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EINLEITUNG 


Die  vorliegende  Studie  hat  die  Aufgabe,  zu  einigen  wich- 
tigen Fragen  des  chronischen  Alkoholismus  Stellung  zu  nehmen, 
wobei  das  Augenmerk  in  erster  Linie  auf  die  Psychiatrie  dieses 
allgemein  verbreiteten  sozialen  Leidens  gerichtet  ist.  Im  Hinblick 
auf  die  engen  Beziehungen  der  Psychopathologie  des  Leidens  mit 
der  organischen  Pathologie  der  inneren  Organe  und  des  Nerven- 
systems sowie  mit  sozialen  und  juristischen  Gegebenheiten  ist 
ein  Eingehen  auf  diese  Gebiete  unvermeidlich.  Das  Studium  der 
Ergebnisse  der  dieser  Arbeit  zugrunde  liegenden  psychiatrischen 
Untersuchungen  im  Zusamenhang  mit  jenen  in  den  Grenzgebie- 
ten, sowie  ein  überblick  über  die  international  Literatur  soll  es 
ermöglichen,  zu  den  folgenden  Problemen  Stellung  zu  nehmen: 

1.  Zur  Frage  der  Psyche  des  chronischen  Alkoholikers. 

2.  Zur  Frage  der  organischen  Pathologie  des  chronischen 
Alkoholismus. 

3.  Zur  Frage  der  sozialen  Grundlagen  einerseits  und  der 
Auswirkungen  des  chronischen  Alkoholismus  anderer- 
seits. 

4.  Zur  Frage  der  Zusammenhänge  zwischen  Kriminalität 
und  Alkoholismus. 

5.  Zur  Frage  der  Einstellung  der  Gesellschaft  zum  Alko- 
hollismus  und  der  Einflüsse  der  öffentlichen  Meinung 
auf  das  Problem  des  Alkoholismus  und  dessen  Behand- 
lung. 

Diese  Fragen  können  am  besten  an  einem  Personenkreis 
studiert  werden,  welcher  sich  durch  eine  besonders  auffallende 
Häufung  von  Psychopathologie,  Organpathologie,  sozialer 
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Pathologie  und  rechtlichen  Komplikationen  auszeichnet,  wobei 
die  Auswirkungen  der  negativen  oder  ambivalenten  Einstellung 
der  Gesellschaft  besonders  krass  in  Erscheinung  treten.  Es  han- 
delt sich  um  den  Personenkreis  der  auf  das  tiefste  Niveau  der 
sozialen  Stufenleiter  abgesunkenen  chronischen  obdachlosen 
Alkoholiker  oder  chronischen  rückfälligen  Trunkenheitsdeliquen- 
ten,  die  wir  an  einem  grösseren  Patientenmaterial  eingehend 
studieren  konnten.  Die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  sol- 
len im  Nachfolgenden  im  Zusammenhang  mit  der  einschlägigen 
Literatur  besprochen  werden. 
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1.  BEGRIFFSBESTIMMUNGEN 


A.  ALKOHOLISMUS 

Es  gibt  eine  Anzahl  von  Definitionen  des  Alkoholismus, 
die,  je  nach  der  Einstellung  der  Autoren,  das  eine  oder  andere 
Element  unterstreichen  oder  umgekehrt,  aus  der  Definition  aus- 
klammern. Alle  Definitionen  sind  auf  dem  Begriff  der  Sucht 
auf  gebaut,  wobei  jedoch  auch  dieser  von  Autor  zu  Autor  variiert, 
ja  sogar  von  ein  und  demselben  Autor  zu  verschiedenen  Zeit- 
punkten verschieden  formuliert  wird.  So  wies  z.  B.  Jahreiss 
1964  darauf  hin,  dass  Isbell  im  Jahre  1950  die  Sucht  als  einen 
Zustand  chronischer  Vergiftung  bezeichnete,  die  gewöhnlich  auf 
dem  Boden  einer  abnormen  Persönlichkeit  entsteht,  zu  einer 
erheblichen  Schädigung  des  Süchtigen  oder  der  Gesellschaft  oder 
beider  führt,  und  die  von  der  sozialen  Gruppe,  in  welcher  die 
Sucht  in  Erscheinung  tritt,  verurteilt  wird.  Im  Jahre  1959 
änderte  I Shell  seine  Formulierung  dahin  ab,  dass  er  die  Sucht 
als  einen  Zustand  schilderte,  der  durch  fortgesetztes  Ein  verleiben 
eines  chemischen  Agens  hervorgerufen  wird;  dadurch  ändert 
sich  der  physiologische  Zustand  dahin,  dass  die  fortgesetzt  wie- 
derholte Zufuhr  der  Droge  erforderlich  wird,  um  das  Auftreten 
eines  charakteristischen  Krankheitsbildes,  nämlich  des  Absti- 
nenzsyndroms, zu  vermeiden.  Während  in  der  ersten  Formulie- 
rung die  psychische  Seite  im  Vordergrund  steht,  werden  in  der 
späteren  Definition  das  Abstinenzsyndrom  und  die  körperliche 
Abhängigkeit  zum  begrifflichen  Kernstück.  Die  von  Jellinek 
postulierte  Allgemeingültigkeit  der  Toleranz,  d.  h.  des  im  Laufe 
der  Zeit  abnehmenden  Effektes  gleicher  Mengen  von  Alkohol, 
wird  von  anderen  Autoren,  u.  a.  Chafetz  und  Dimone,  bestritten. 
Hingegen  wird  die  psychische  und  emotionelle  Abhängigkeit 
vom  Alkohol  in  die  meisten  Definitionen  des  Alkoholismus  ein- 
bezogen, und  zwar  als  ‘‘überwältigendes  Verlangen”,  “unwider- 
stehliches Bedürfnis”,  “Zwang”  und  dergleichen  mehr. 
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Jahrreiss  teilt  die  Definitionen  des  Alkoholismus  in  drei 
Gruppen : 

1.  Erklärende,  d.  h.  psychodynamisch  beschreibende  Be- 
griffsbestimmungen, z.B.  jene  von  Karl  Menningen  Alkoholis- 
mus ist  eine  Art  von  Selbstvernichtung,  die  dazu  dient,  eine  noch 
entschiedenere  Art  von  Selbstvernichtung  abzuwehren ; in  unbe- 
friedigter Erotik,  in  unterdrückten  aggressiven  Tendenzen  hat 
sie  ihren  Ursprung  als  Gefühl  der  Schuld  und  als  Verlangen  nach 
Bestrafung  und  Sühne/' 

2.  Diese  Gruppe  umfasst  Definitionen  wie  jene  der 
American  Medical  Association:  ‘'Alkoholismus  ist  eine  Krank- 
heit, die  durch  zwangsmässigen  Genuss  alkoholischer  Getränke 
gekennzeichnet  ist.  Es  ist  eine  Sucht,  aus  welcher  dauernde  oder 
wiederkehrende  Schwierigkeiten  im  Leben  des  Patienten  erwach- 
sen." (Mit  Recht  betont  Jahrreiss,  dass  mit  Krankheit  nicht 
etwa  eine  scharf  umrissene  Krankheitseinheit  gemeint  ist,  son- 
dern lediglich  etwas  Krankhaftes  im  Sinne  eines  pathologischen 
Verhaltens.) 

3.  Die  dritte  Gruppe  von  Definitionen  hat  den  Versuch 
gemeinsam,  das  Gesamt  psychologischer,  physiologischer,  sozia- 
ler und  kultureller  Voraussetzungen  und  Einwirkungen  andeu- 
tend zu  schildern.  Als  Beispiel  für  diese  Art  von  Definition  sei 
die  umfassende  Schilderung  von  Chafetz  und  Dmowe  angeführt: 
“Alkoholismus  ist  eine  chronische  Verhaltungsstörung.  Sie 
äussert  sich  im  ewigen  Kreisen  der  Gedanken  um  Alkohol  zum 
Schaden  der  körperlichen  und  seelischen  Gesundheit,  im  Verlust 
der  Fähigkeit,  das  Trinken  zu  kontrollieren,  wenn  es  einmal 
begonnen  hat,  obschon  dies  nicht  den  Grad  wirklicher  Trunken- 
heit zu  erreichen  braucht,  sowie  in  einer  selbstvernichtenden 
Haltung  in  menschlichen  Beziehungen  und  Lebensfragen.  Alko- 
holismus ist  das  Ergebnis  von  gestörten  und  entarteten  zwischen- 
menschlichen Beziehungen  im  frühen  Kindesalter,  begleitet  von 
zugeordneten  Änderungen  in  einer  fundamentalen  physiochemi- 
schen  Reaktionsbereitschaft,  weiterhin  von  einer  Identifizierung 
mit  bedeutsamen  Figuren,  die  sich  des  Alkohols  bedienen,  um  mit 
Lebensproblemen  fertig  zu  werden,  sowie  von  einem  sozialen  und 
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kulturellen  Milieu,  in  dem  der  Genuss  alkoholischer  Getränke 
eine  zweideutige  Angelegenheit  ist  und  zu  Konflikten  und  Schuld- 
gefühl führt. 

Die  Definition  des  Unterausschusses  für  Alkoholismus 
der  Weltgesundheitsorganisation  lautet  wie  folgt:  ‘'Alkoholiker 
sind  exzessive  Trinker,  deren  Abhängigkeit  vom  Alkohol  einen 
solchen  Grad  erreicht  hat,  dass  sie  Störungen  ihrer  körperlichen 
und  geistigen  Gesundheit  und  Konflikte  in  ihren  menschlichen 
Beziehungen,  ihren  sozialen  und  wirtschaftlichen  Funktionen 
auf  weisen;  oder  sie  zeigen  Prodrome  einer  solchen  Entwick- 
lung, daher  brauchen  sie  Behandlung/' 

Der  Begriff  der  Alkoholsucht,  der  in  der  obigen  Definition 
gefehlt  hatte,  wurde  von  dem  gleichen  Ausschuss  folgender- 
massen  definiert:  “Alkohol  muss  als  ein  Mittel  betrachtet  wer- 
den, dessen  pharmakologische  Wirkung  in  Art  und  Ausmass 
zwischen  Sucht  verursachenden  und  gewohnheitsbildenden  Mit- 
teln insofern  eine  Mittelstellung  einnimmt,  als  sich  bei  den- 
jenigen Menschen,  deren  Eigenart  sie  veranlasst,  im  Alkohol 
Freiheit  zu  suchen  und  zu  finden,  ein  zwanghaftes  Verlangen  und 
eine  Abhängigkeit  entwickeln  kann.  Zusammen  mit  dieser  Sub- 
stanz macht  die  persönliche  Eigenart  den  entscheidenden  Faktor 
aus;  aber  auch  die  pharmakologische  Wirkung  spielt  eine  bedeut- 
same Rolle.  Es  kann  sich,  wenn  auch  nur  bei  einer  Minderheit 
der  Verbraucher,  bei  einzelnen  eine  Schädigung  herausbilden. 
Der  angerichtete  soziale  Schaden  reicht  jedoch  über  diese  ein- 
zelnen Menschen  hinaus.” 

Wie  Wieser  ausführte,  Hess  sich  der  Ausschuss  bei  dieser 
Definition  zunächst  einmal  von  dem  Gedanken  leiten,  dass  die 
Alkoholsucht  in  einigen  Punkten  von  der  klassischen  Sucht  für 
Betäubungsmittel  abweicht  und  eher  in  das  Übergangsfeld  zwi- 
schen Sucht  und  Gewöhnung  gehört.  Nicht  jedes  der  drei  Kri- 
terien der  Sucht,  nämlich  1.  überwältigendes  Verlangen  nach 
fortgesetzter  Einnahme  des  Mittels,  2.  Neigung  zur  Vergrösse- 
rung  der  Dosis  und  3.  psychische  und  manchmal  körperliche 
Abhängigkeit,  trifft  auf  den  Alkohol  zu.  Andererseits  gibt  es 
sachliche  Gründe,  die  es  nicht  gerechtfertigt  erscheinen  lassen, 
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den  Alkohol  einfach  in  die  Gruppe  der  gewohnheitsbildenden 
Mittel  einzureihen,  in  erster  Linie  die  plötzlichen  Entziehungs- 
erscheinungen bei  Personen,  die  längere  Zeit  regelmässig  Alko- 
hol zu  sich  genommen  hatten. 

Hans  Hoff  unterscheidet  zwischen  dem  chronischen 
Alkoholmissbrauch  und  dem  chronischen  Alkoholismus,  An 
ersterem  leiden  Menschen,  die  trinken  müssen,  obwohl  sie  wissen, 
dass  ihnen  der  Alkohol  schadet,  weshalb  man  auch  von  chroni- 
scher Trunksucht  spricht.  Letzterer  betrifft  jene  Personen,  bei 
denen  durch  den  Alkoholmissbrauch  bereits  irreversible  Schädi- 
gungen körperlicher  oder  psychischer  Art  eingetreten  sind. 

Die  einfachste  und  zugleich  prägnanteste  Definition  des 
Alkoholismus  verdanken  wir  Hagman:  ‘‘Verlust  der  Macht  der 
Wahr\  Dieser  Autor  führt  dazu  aus,  es  bestehe  die  Unfähigkeit, 
das  Trinken  einzustellen,  obwohl  das  Individium  dieses  bewusst 
wünscht.  Seiner  Meinung  nach  ist  diese  Definition  klinisch  wert- 
voll, da  es  dann  nicht  notwendig  ist,  sich  auf  Argumente  juristi- 
scher und  anderer  Art  einzulassen,  ob  überhaupt  Alkoholismus 
vorliegt  oder  nicht.  Er  hält  es  für  klug,  Diskussionen  dieser  Art 
zu  vermeiden,  da  sie  unausbleiblich  zu  keinem  befriedigenden 
Ergebnis  führen.  Es  lässst  sich  unschwer  feststellen,  dass  das 
Trinken  im  Leben  des  Alkoholikers  Schaden  angerichtet  hat.  In 
diesem  Falle  ist  es  nutzlos,  den  Betreffenden  zu  überzeugen,  dass 
er  tatsächlich  ein  Alkoholiker  ist.  Stattdessen  soll  man  auf  Mittel 
und  Wege  trachten,  ihm  und  seiner  Umgebung  zu  helfen. 

Wie  aus  diesen  Beispielen  ersichtlich  ist,  verfügen  wir 
nicht  über  eine  einheitliche  und  allen  Gesichtspunkten  gerecht 
werdende  Definition  für  den  Begriff  des  Alkoholismus,  ebenso 
wenig  wie  für  den  Krankheitsbegriff  des  Alkoholismus,  was 
besonders  überzeugend  aus  den  Ausführungen  von  Jellinek  her- 
vorgeht. Er  führt  eine  Reihe  von  Autoren  an,  die  direkt  oder 
indirekt  den  Alkoholismus  als  psychische  Krankheit  bezeichnen 
(Durfee;  Strecker  und  Chambers:  Moore;  Seliger;  Carroll; 
Strecker;  Thiout;  Simmel;  Wiklund;  Lolli;  Wexherg;  Hirsh; 
Kieve;  Straus  und  McCarthy;  McCullough;  Reeve;  Ullman; 
Vogel;  Brunner-Orne  und  Orne;  Müller;  Querido;  Glatt;  Rosen- 
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man;  Button;  Conger;  Lazarus;  Pfeffer;  Wilkins;  Kruse;  Ses~ 
sions) . 

Eine  Reihe  von  Autoren  sehen  den  Alkoholismus  als  ein 
Syndrom  einer  psychischen  Krankheit  an,  unter  anderem  Mon- 
sour;  Brocklehurst ; Laidlaw;  Button;  Requet;  Oshorn;  Larimer; 
Lemkau;  Berner  und  Solms;  Sherfey;  Diethelm,  Perrin;  WalL 
Andererseits  wird  der  Krankheitsbegriff  des  Alkoholismus  von 
folgenden  Autoren  abgelehnt:  Dahlherg;  Björk;  Giscard  und 
Giraudon;  McGoldrick;  Brown;  Lewis;  Lake,  Als  organische 
Krankheit  wird  der  Alkoholismus  von  mehreren  Autoren  auf- 
gefasst: Silkworth;  Cowles;  Lemere;  Voegtlin  et  al. ; Brockle- 
hurst; Randolph;  sowie  Alcoholics  Anonymous  sehen  den  Alko- 
holismus als  allergische  Krankheit  oder  als  ein  Leiden,  bei  wel- 
chem allergische  Faktoren  eine  Rolle  spielen,  an.  Biochemische 
und  physiologische,  aetiologische  und  pathogenetische  Faktoren 
wurden  von  Davidson;  Dent;  Lecoq;  Tuck;  Jellinek;  Diethelm; 
Feldman;  Fleetwood  und  Diethelm;  Fourquet;  D erobert;  Iziko- 
witz;  MacLeod;  sowie  Breit  angenommen.  Little  \indMcAvoy; 
Lerehoullet;  Pierson  und  Kircher;  Pluvinage;  Courville,  Skilli- 
corn;  Turmarkin  sowie  Lemere  unterstrichen  die  Bedeutung 
von  organischen  Gehirnschäden  für  das  Zustandekommen  und 
das  Fortschreiten  des  Alkoholismus.  Ernährungsschäden  als 
bedeutende  Faktoren  beim  Zustandekommen  des  Alkoholismus 
wurden  von  Mardones;  Brady  und  Westerfeld;  Williams;  Sirnes; 
Zarrow  und  Rosenherg  sowie  Vallee  angenommen.  Berman; 
Goldfarb  und  Berman;  Smith;  Tintera;  Lovell;  betonen  die 
Bedeutung  endokriner  Pathologie  für  das  Zustandekommen  des 
Alkoholismus. 

Angesichts  dieser  Fülle  von  uneinheitlichen  und  einander 
teilweise  widersprechenden  Definitionen  des  Begriffes  des  Alko- 
holismus, der  Anschauungen  über  die  Aetiologie  und  Patho- 
genese des  Leidens,  sowie  der  Anschauungen  darüber,  ob  der 
Alkoholismus  überhaupt  als  Krankheit  anzusehen  ist,  musste  in 
der  vorliegenden  Studie  eine  eklektische  Methode  gewählt  wer- 
den, wobei  die  klinische  psychiatrische  und  organische  Patho- 
logie in  den  Vordergrund  gerückt  wurde,  ohne  jedoch  die  sozialen 
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Gesichtspunkte,  in  erster  Linie  die  Schädigung  der  zwischen- 
menschlichen Beziehungen,  zu  vernachlässigen.  Wenn  demnach 
in  den  folgenden  Ausführungen  von  Alkoholismus  und  bei  den 
davon  betroffenen  Personen  von  Alkoholikern  gesprochen  wird, 
so  ist  darunter  ein  pathologischer  Vorgang  zu  verstehen,  bei 
welchem  sowohl  die  organischen  und  psychischen  Vorausset- 
zungen als  auch  die  Folgen  auf  den  gleichen  Gebieten  berück- 
sichtigt werden  müssen. 

B.  DER  RÜCKFÄLLIGE  TRUNKEHEITSDELINQUENT 

Als  “rückfälliger  TrunkenheitsdeliquenP'  wird  im  folgen- 
den eine  Person  bezeichnet,  die  wiederholt  wegen  Übertretungen 
der  Vorschriften  über  Trunkenheit  in  der  Öffentlichkeit  rechts- 
kräftig verurteilt  wurde.  Es  handelt  sich  hier  um  gesetzliche 
Vorschriften,  welche  im  allgemeinen  den  angelsächsischen  Län- 
dern eigentümlich  sind,  zum  Unterschied  von  zahlreichen  ande- 
ren Ländern,  in  welchen  die  Trunkenheit  an  und  für  sich  kein 
strafbares  Delikt  darstellt ; erst  ein  im  Zustand  der  Trunkenheit 
begangenes  strafbares  Delikt  würde  die  betreffende  Person  zu 
einem  Trunkenheitsdeliquenten  stempeln. 

Sowohl  in  der  Literatur  als  auch  im  Sprachgebrauch  wird 
ein  Trunkenheitsdeliquent  häufig  als  “Skid-Row-Alkoholiker"' 
(skid-row  alkoholic),  als  “obdachloser  Alkoholiker''  (homeless 
alcoholic)  oder  als  “chronischer  Polizeifall-Trinker"  (chronic 
Police  case  inebriate)  bezeichnet,  wobei  diese  verschiedenen 
Bezeichnungen  häufig  miteinander  wechseln.  Der  Vorgang,  der 
in  Verhaftung,  Verurteilung,  Gefängnishaft  und  Rückfall  be- 
steht, wird  oft  als  “Drehtür"  (revolving  door)  bezeichnet. 

Diese  Begriffe  können  nur  im  Zusammenhang  wit  den 
bestehenden  Gesetzen,  sozialen  und  kulturellen  Faktoren  sowie 
der  Einstellung  der  Öffentlichkeit  dem  Alkohol  und  dem  Alko- 
holismus gegenüber  verstanden  werden.  Sie  sollen  daher  im 
Nachstehen  in  Kürze  erläutert  werden. 
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C.  GESETZLICHE  BESTIMMUNGEN 

In  Ontario,  der  bevölkerungsreichsten  und  wirtschaftlich 
bestgestellten  Provinz  Kanadas,  in  der  die  hier  geschilderten 
Untersuchungen  durchgeführt  wurden,  fusst  die  gesetzliche 
Behandlung  der  Trunkenheitsdeliquenten  auf  dem  Gesetze  über 
die  Erzeugung,  den  Verkauf  und  den  Verbrauch  von  alkoholi- 
schen Getränken  (Liquor  Control  Act).  Die  darin  enthaltenen 
gesetzlichen  Bestimmungen,  die  auf  den  rückfälligen  Trunken- 
heitsdeliquenten Bezug  haben,  lauten  wie  folgt: 

Paragraph  80,  Abschnitt  2: 

Es  ist  jedermann  verboten,  sich  im  Zustand  der 
Trunkenheit  in  der  Öffentlichkeit  aufzuhalten. 

Paragraph  106,  Abschnitt  7: 

Wer  gegen  die  Bestimmungen  des  Paragraphen  80, 
Abschnitt  2,  verstösst,  macht  sich  eines  Vergehens 
schuldig  und 

a)  kann  mit  einer  Geldstrafe  bis  zu  $50  bestraft  wer- 
den, oder 

b)  kann,  wenn  er  während  der  12  Monate,  welche  dem 
jetzigen  Vergehen  unmittelbar  vorhergegangen 
sind,  wenigstens  zweimal  gegen  die  gleiche  Bestim- 
mung verstossen  hat,  mit  einer  Gefängnisstrafe 
von  30  Tagen  bestraft  werden,  oder 

c)  wenn  die  Vermutung  naheliegt,  dass  dem  Delin- 
quenten davon  ein  Vorteil  erwachsen  könnte,  kann 
ihm  aufgetragen  werden,  sich  90  Tage  lang  in 
einer  Heilanstalt  für  Alkoholiker  aufzuhalten,  die 
für  diesen  Zweck  durch  den  Provinz-Gouverneur 
bestimmt  wurde.  Sollte  der  Leiter  der  Anstalt 
während  dieses  Aufenthaltes  zur  Ansicht  gelan- 
gen, dass  ein  weiterer  zwangsweiser  Aufenthalt  in 
der  Anstalt  nicht  von  Vorteil  für  den  Delinquenten 
wäre,  ist  der  Leiter  berechtigt,  ihn  noch  vor  Ab- 
lauf der  Frist  zu  entlassen. 
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Als  ''öffentlicher  Ort’'  wird  im  Sinne  des  Gesetzes  jede 
Lokalität  oder  jedes  Gebäude  bezeichnet,  welches  dem  Publikum 
frei  zugänglich  ist.  Dazu  gehören  Landstrassen,  Strassen,  Hin- 
tergassen, öffentliche  Park-,  Erholungs-  und  Vergnügungs- 
anlagen. Dazu  gehören  weiters  Gaststätten,  die  zum  Ausschank 
von  alkoholischen  Getränken  berechtigt  sind,  jedoch  mit  Aus- 
nahme privater  Clubs. 

D.  POLIZEI-  UND  GERICHTSPRAXIS 

Einige  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Amerika  gemach- 
ten Beobachtungen  sind  dazu  angetan,  den  Umfang  und  die 
Bedeutung  des  Problems  zu  illustrieren.  Im  Jahre  1965  wurden 
zwei  Millionen  Verhaftungen,  d.  h.  ein  Drittel  aller  Verhaftun- 
gen überhaupt,  wegen  des  Deliktes  der  Trunkenheit  in  der  Öffent- 
lichkeit vorgenommen.  Die  Verhaftungen  betreffen  alljährlich 
sowohl  sporadische  als  auch  Gewohnheitstrinker.  Man  findet 
unter  ihnen  Deliquenten  der  verschiedensten  Art : unter  anderen 
randalierende  Hochschüler,  betrunkene  Wochenendtrinker  und 
obdachlose,  häufig  arbeitslose  ledige  Männer.  Es  ist  weder 
bekannt,  wie  viele  Delinquenten  in  diese  oder  andere  Kategorien 
fallen,  noch  auch,  wie  viele  von  ihnen  als  Alkoholiker  anzusehen 
sind.  Es  steht  jedoch  fest,  dass  eine  grosse  Anzahl  der  Verhafte- 
ten eine  lange  Geschichte  vorhergegangener  Verhaftungen  wegen 
Trunkenheit  auf  weisen,  ebenso,  dass  eine  unverhältnismässig 
grosse  Zahl  von  ihnen  arme  Leute  sind,  die  in  Elendsvierteln 
wohnen.  Eine  im  Jahre  1964  in  der  Stadt  Los  Angeles  aufge- 
stellte Statistik  ergab,  dass  ein  Fünftel  aller  wegen  Trunkenheit 
in  der  Öffentlichkeit  verhafteten  Personen  zwei  Drittel  der 
Gesamtzahl  der  Verhaftungen  wegen  dieses  Deliktes  ausmach- 
ten. Manche  unter  den  rückfälligen  Verhafteten  waren  nicht 
weniger  als  achtzehnmal  im  Laufe  dieses  Jahres  verhaftet  wor- 
den. Viele  der  in  Rede  stehenden  Personen  hatten  mehrere  Jahre 
ihres  Lebens  in  Gefängnissen  verbracht,  wenn  die  gewöhnlich 
kürzeren  Gefängnisaufenthalte  zusammengezählt  werden.  Es  ist 
bekannt,  dass  die  Polizei organe  nicht  jeden  Betrunkenen  verhaf- 
ten. Manchmal  helfen  sie  dem  Angehaltenen,  auf  dem  kürzesten 
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und  sichersten  Wege  nach  Haus  zu  kommen.  Hingegen  verhaften 
sie  ihn,  wenn  er  kein  Obdach  oder  Familienanhang  hat  und  sich 
auch  sonst  niemand  findet,  der  sich  seiner  annimmt.  In  der 
Praxis  variiert  die  Einstellung  der  Polizei  von  Ort  zu  Ort ; wäh- 
rend manche  Polizeibehörden  die  Trunkenheitsgesetze  streng 
einhalten,  sind  andere  als  tolerant  bekannt.  Tatsächlich  hängt 
die  Zahl  der  Verhaftungen  in  einer  Stadt  weniger  vom  Vorkom- 
men von  Trunkenheit,  als  von  der  Einstellung  der  Polizeibehörde 
ab.  In  manchen  grösseren  oder  mittelgrossen  Städten  patrol- 
lieren  Polizeiorgane  jene  Elendsviertel  und  deren  Umgebung,  in 
welchen  erfahrungsgemäss  viele  Betrunkene  vorgefunden  wer- 
den und  verhaften  Betrunkene,  die  entweder  unfähig  erscheinen, 
für  ihre  eigene  Sicherheit  zu  sorgen  oder  die  mit  Wahrschein- 
lichkeit andere  Leute  behelligen  würden.  Manchmal  wirkt  sich 
dies  zu  Massenverhaftungen  aus,  wobei  obdachlose  Personen 
mitverhaftet  werden,  obwohl  sie  zur  betreffenden  Zeit  nüchtern 
waren. 

Der  Verhaftete  wird  gewöhnlich  einige  Stunden  oder  über 
Nacht  in  einer  Polizeizelle  gehalten  und  am  nächsten  Morgen, 
da  er  in  den  meisten  Fällen  nicht  in  der  Lage  ist,  Kaution  zu 
stellen,  dem  Richter  vorgeführt,  der  ihn  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  zu  einer  Gefängnisstrafe  verurteilt.  Nach 
Abbüssung  der  Haft  kehrt  er  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in 
das  Elendsviertel  zurück,  aus  dem  er  gelegentlich  seiner  Verhaf- 
tung vorgeführt  wurde.  Da  er  meist  obdachlos  ist  und  weder  Geld 
noch  eine  Arbeitsstelle  und  Pläne  für  die  Zukunft  hat,  wird  er 
wahrscheinlich  innerhalb  von  Tagen  oder  sogar  Stunden  neuer- 
lich verhaftet,  und  der  ganze  Vorgang  wiederholt  sich  von 
Neuem,  daher  die  Bezeichnung  ‘‘Drehtür”. 

E.  “SKID-ROW” 

Das  Leben  auf  Skid-row,  seine  Normen  sowie  seine  Psy- 
chopathologie, Organpathologie  und  soziale  Pathologie  wurden 
unter  anderem  von  Andersen;  Jackson  und  Connor;  Solenberger; 
Strauss;  Strauss  und  McCarthy;  Sutherland  und  Locke;  Dü- 
man;  Tuominen  und  besonders  ausführlich  von  Bogue  geschil- 
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dert.  Ein  Blick  auf  Skid-row  und  ein  gewisses  Verständnis  für 
die  Vorgänge,  die  damit  Zusammenhängen,  ist  für  das  Verständ- 
nis des  herabgekommenen  chronischen  Alkoholikers  ungemein 
lehrreich.  Zunächst  sei  bemerkt,  dass  der  sogenannte  Skid-row 
Alkoholismus  für  hochindustrialisierte  und  weitgehend  urbani- 
sierte  Gemeinden  charakteristisch  ist.  Es  ist  nicht  leicht,  eine 
prägnante  Definition  sowohl  für  Skid-row  als  auch  für  den 
Vorgang  des  Absinkens  auf  das  Niveau  des  Skid-row  zu  formu- 
lieren. Vielleicht  kommt  ‘‘Vagabundenleben”  der  englischen  Be- 
zeichnung Skid-row  am  nächsten.  In  den  weiteren  Ausführungen 
soll  der  fremdsprachige  Ausdruck  in  Ermangelung  eines  ent- 
sprechenden deutschen  Wortes  beibehalten  werden.  Der  Aus- 
druck Skid-row  wird  gewöhnlich  auf  eine  enge,  abschüssige 
Gasse  in  einem  Vorort  der  Stadt  Seattle  im  amerikanischen  Bun- 
desstaat Washington  zurückgeführt,  die  vor  50  oder  60  Jahren 
mit  Vorliebe  von  Kindern  zum  Rodeln  benutzt  wurde.  In  dieser 
Gegend  befanden  sich  mehrere  Wirtshäuser,  und  es  kam  häufig 
vor,  dass  Betrunkene  beim  Verlassen  der  Wirtshäuser  auf  der 
regennassen  oder  vereisten  Strasse  zu  Fall  kamen  und  entlang 
des  Abhanges  bis  zu  dessen  Boden  hinunter  glitten.  Aus  dieser 
Beobachtung  entstand  die  Redewendung,  ein  Mensch  sei  “auf 
skid-row”,  wenn  er  ein  Leben  führe,  das  in  jeder  Beziehung  steil 
abwärts  führte,  wobei  es  auf  diesem  Hinuntergleiten  keine 
andere  Richtung  gab  als  die  nach  unten.  So  gut  wie  alle  Schilde- 
rungen der  Skid-row-Existenz  beinhalten  jene  der  Obdachlosig- 
keit, Trennung  von  Angehörigen  und  Freunden  sowie  Arbeitsun- 
willigkeit. Diese  Schilderung  wird  in  vielen  Fällen  durch  jene  der 
Eigenschaften  des  chronischen  Trinkers  ergänzt.  Äusserlich  ist 
eine  Skid-row-Gegend  durch  die  Attribute  des  Elendsviertels 
charakterisiert,  in  dem  verwahrloste  Hotels  und  andere  Unter- 
künfte zusammen  mit  Ausschankstellen  für  alkoholische  Ge- 
tränke, billigen  Gasttstätten,  Pfandleihgeschäften,  Arbeitsver- 
mittlungen für  ungelernte  Arbeiter  und  kirchlichen  Missionen, 
in  welchen  kostenlose  Mahlzeiten  an  die  Teilnehmer  an  Gottes- 
diensten verabreicht  werden,  eng  beieinander  bestehen. 
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Obwohl  die  Zahl  der  Skid-row-Alkoholiker,  verglichen  mit 
der  Gesamtzahl  der  Alkoholiker,  verhältnismässig  klein  ist,  stellt 
sie  eine  interessante  Gruppe  in  Bezug  auf  ihre  Lebensgewohn- 
heiten dar;  sie  sind  zugleich  ein  wesentliches  Kontingent  der 
Wohlfahrtseinrichtungen  und  der  Gefängnisse. 

Eine  charakteristische  Verlaufsschilderung  der  Vor- 
gänge, die  nach  Skid-row  führen,  ist  die  folgende:  Der  Trinker 
erreicht  einen  Punkt,  an  welchem  er  mit  seiner  Umgebung  und 
der  Öffentlichkeit  in  Konflikt  gerät  und  sich  die  Neigung  ein- 
stellt, sich  aus  einer  kontrollierenden  Umgebung  zurückzuziehen. 
Dieser  Neigung  folgen  Störungen  in  seinen  Arbeitsbeziehungen 
und  eine  Verschlimmerung  der  wirtschaftlichen  Lage,  im  Zu- 
sammenhang damit  das  Akzeptieren  von  weitaus  niedrigeren 
Lebensbedingungen,  z.  B.  Aufenthalt  in  herabgekommenen  bil- 
ligen Herbergen.  Es  folgen  Verhaftungen  wegen  Trunkenheit  in 
der  Öffentlichkeit,  manchmal  im  Zusammenhang  damit  wegen 
öffentlicher  Ruhestörungen.  Zunächst  werden  noch  Strafen 
bezahlt,  was  jedoch  nach  einiger  Zeit  aus  materiellen  Gründen 
und  wegen  gehäufter  Veurteilungen  nicht  mehr  möglich  ist.  Die 
nun  einsetzende  Reihe  von  Gefängnisstrafen  bewirkt  eine  zu- 
nehmende Entfremdung  der  gewohnten  Umgebung  gegenüber. 
In  vielen  Fällen  entzieht  sich  das  Opfer  dieser  Umstände  der 
polizeilichen  Nachforschung  wegen  unbezahlter  Strafgelder,  in- 
dem er  nicht  einmal  mehr  in  billigen  Quartieren  wohnt.  Er 
tröstet  sich  damit,  dass  er  glaubt,  es  würde  ihm  gelingen,  sich 
genügend  Geld  zu  verschaffen,  um  die  Strafen  zu  bezahlen,  wenn 
er  nur  lange  genug  verborgen  bleibt  Er  glaubt  dann,  dem  dro- 
henden Gefängnis  zu  entgehen  und  in  eine  normale  Umgebung 
zurückkehren  zu  können.  Während  der  warmen  Jahreszeit  hält 
er  sich  in  Hafenlagerhäusern,  Güterwaggons,  im  Walde  und 
anderen  Verstecken  auf.  Unter  diesen  Umständen  wird  er  natür- 
lich bald  ungepflegt,  schmutzig  und  verwahrlost. Auch  aus  diesem 
Grunde  meidet  er  das  Zusammentreffen  mit  Leuten,  besonders 
Arbeitsgebern  und  Arbeitskollegen.  Er  sieht  sich  nach  Gelegen- 
heitsarbeiten um,  die  natürlich  in  zahlreichen  Fällen  schlecht 
bezahlt  sind  und  weit  unter  dem  Niveau  seiner  beruflichen  Aus- 
bildung und  Erfahrung  stehen.  Er  hat  hier  einen  Punkt  erreicht. 
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der  seine  ganze  Lebensanschauung  grundsätzlich  verändert.  Der 
einzige  Personenkreis,  an  den  er  sich  jetzt  um  Hilfe  wenden 
kann,  besteht  aus  Personen,  die  wahrscheinlich  im  Krankheits- 
prozess des  Alkoholismus  sowie  auf  der  sozialen  Leiter  noch  tie- 
fer gesunken  sind  als  er  selbst.  Er  muss  sich  notgedrungen  mit 
diesen  Personen  identifizieren,  und  er  wird  nun  ein  Mitglied  der 
Skid-row-Klasse  der  Trinker. 

Die  Tatsache,  dass  eine  soziale  Gruppe  dieser  Art,  die 
so  deutlich  von  der  akzeptierten  Norm  unserer  Gesellschaft 
ab  weicht,  gewisse  strenge  und  scharf  umrissene  Normen  hat, 
wirkt  zunächst  unerwartet  und  erstaunlich.  Bei  näherer  Betrach- 
tung wird  jedoch  das  Normensystem  dieser  abweichenden  Gruppe 
verständlich.  Sowohl  die  einzelnen  Mitglieder  der  Gruppe  als 
diese  im  ganzen  stehen  unter  dem  Eindruck,  dass  sie  unter  einem 
ständigen  schweren  Druck  seitens  der  Umwelt  leben.  Beobachter 
haben  festgestellt,  dass  verschiedene  dieser  Skid-row-Alkoholi- 
kergruppen  sich  sowohl  durch  ihre  Grösse  als  auch  durch  ihre 
Kohaesion  wesentlich  voneinander  unterscheiden.  Eine  kompakte 
Gruppe  hat  einen  Führer,  dem  ein  ''Adjutant”  zur  Seite  steht. 
Der  Führer  der  Gruppe  übt  eine  unumschränkte  Gewalt  über 
die  Mitglieder  aus.  Gewöhnlich  hat  er  Initiative  und  Erfindungs- 
gabe, er  muss  imstande  sein,  die  Lage  zu  erfassen  und  rasch  Ent- 
scheidungen zu  treffen.  Man  erwartet  von  ihm,  dass  er  mutig 
ist  und  genügend  stark  und  energisch.  Befehle  zu  erteilen  und 
die  Disziplin  aufrechtzuerhalten.  Wenn  er  zeitweilig  oder  end- 
gültig ausscheidet,  z.  B.  durch  Verhaftung,  ernste  Erkrankung 
oder  Tod,  wird  er  sofort  durch  seinen  Adjutanten  ersetzt.  Man- 
che Gruppen  haben  sich  eine  weitreichende  Arbeitsteilung  zu- 
rechtgelegt. Während  z.  B.  manche  Mitglieder  betteln,  verstehen 
es  andere,  Alkohol  und  Nahrungsmittel  zu  "organisieren”.  Wie- 
der andere  Mitglieder  der  Gruppe  nehmen  vorübergehende  Be- 
schäftigungen an.  Die  Mitglieder  mancher  Gruppe  gehen  zeitwei- 
lig zur  gleichen  Zeit  arbeiten,  um  dann  gemeinsam  trinken  zu 
können.  Andere  Gruppen  wieder  haben  eine  Art  von  Schicht- 
system ; während  manche  Angehörige  der  Gruppe  arbeiten,  trin- 
ken die  anderen.  Die  am  tiefsten  gesunkenen  Skid-row- Alkoholi- 
ker sind  jene,  die  nicht  imstande  sind,  die  Normen  der  Gruppe 
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einzuhalten  und  daher  bloss  eine  “Randexistenz’'  führen.  Sie 
versuchen  oft  erfolglos,  sich  verschiedenen  Gruppen  anzuschlie- 
ssen  und  sind  zur  Gänze  auf  Almosen  angewiesen,  und  zwar  in 
Form  von  Alkohol  und  Nahrungsmitteln.  Diese  Individuen  wer- 
den immerhin  noch  von  den  Gruppen  toleriert,  während  die  soge- 
nannten “Ratten”,  die  kriminellen  Elemente,  zugleich  verachtet 
und  gehasst  werden.  Diese  “Ratten”  berauben  die  betrunkenen 
Alkoholiker  ihrer  letzten  noch  so  schäbigen  Habe.  Gewöhnlich 
erkennt  der  erfahrene  Skid-row-Alkoholiker  diese  kriminellen 
Elemente,  geht  ihnen  im  weiten  Bogen  aus  dem  Weg  und  warnt 
die  Mitglieder  seiner  Grupper  vor  ihnen.  Der  Hauptgrund  dafür, 
dass  kriminelle  Elemente  nicht  akzeptiert  werden,  liegt  darin, 
dass  sie  eine  Gefahr  für  die  Sicherheit  der  Skid-row-Alkoholiker 
darstellen.  Es  kommt  nämlich  häufig  vor,  dass  die  Polizei  den 
Kriminellen  auf  der  Spur  ist  und  unweigerlich  die  nicht  krimi- 
nellen Alkoholiker  verdächtigen  würde,  wenn  sie  erkennbare 
Beziehungen  zu  den  Kriminellen  hätten.  Andererseits  kommt  es 
vor,  dass  ein  Krimineller  zeitweise  von  einer  Gruppe  aufgenom- 
men wird,  wenn  diese  Hilfe  von  ihm  erwarten  kann.  Der  Krimi- 
nelle verpflichtet  sich  zum  Beispiel,  der  Gruppe  eine  angemessene 
Menge  Alkohol  zur  Verfügung  zu  stellen,  wenn  sie  ihn  verbirgt 
oder  Diebsbeute  an  den  Mann  bringt. 

Schwerverbrechen  werden  selten  verübt,  was  wohl  teil- 
weise auf  die  Charaktereigentümlichkeiten  der  Skid-row-Alko- 
holiker zurückzuführen  ist.  Andererseits  verhindert  schon  das 
verwahrloste  Aussehen  und  die  Tatsache,  dass  diese  Leute  die 
meiste  Zeit  betrunken  sind  oder  an  den  Folgen  des  Alkohol- 
exzesses leiden,  das  Planen  und  Ausüben  schwerer  Verbrechen. 
Kleine  Diebstähle  sind  jedoch  an  der  Tagesordnung.  Niemand 
findet  etwas  Schlimmes  daran.  Fremden,  die  in  die  Mitte  dieser 
Alkoholiker  verschlagen  werden,  Geld,  Wertgegenstände,  Werk- 
zeuge und  Alkohol  zu  stehlen.  Die  Beute  wird  sofort  veräussert 
oder  verpfändet  und  für  den  Erlös  Alkohol  gekauft. 

Gewöhnlich  bestehen  die  Gruppen  nur  aus  Männern,  wo- 
für es  einige  Erklärungen  gibt.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  eine 
Frau,  die  versucht,  in  eine  Skid-row-Gruppe  aufgenommen  zu 
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werden,  eines  Verbrechens  verdächtigt  und  daher  von  der  Polizei 
beschattet  wird.  Ebenso  neigt  eine  Frau  erfahr ungsgemäss  eher 
dazu,  im  Falle  ihrer  Verhaftung  der  Polizei  gegenüber  Angaben 
über  die  Gruppe,  ihre  Mitglieder  und  ihre  Tätigkeiten  zu  machen, 
die  durchaus  nicht  in  ihrem  Interesse  liegen.  Dazu  kommt  noch, 
dass  die  Anwesenheit  einer  Frau  inmitten  einer  Gruppe  von 
Männern  die  Aufmerksamkeit  von  Passanten  auf  die  Gruppe 
lenkt,  was  gewöhnlich  als  böses  Omen  gedeutet  wird.  Oberfläch- 
lich gesehen,  besteht  ein  Vertrauensverhältnis  zwischen  den  Mit- 
gliedern der  Gruppe,  das  sich  jedoch  bei  näherer  Betrachtung 
kaum  als  echtes  Vertrauen  erweist.  Einzelne  Skid-row-Bewohner 
mögen  wohl  gelegentlich  einander  ihre  Geheimnisse  anvertrauen, 
wenn  sie  innerlich  oder  von  aussen  bedrängt  werden.  Hingegen 
ist  es  verpönt,  im  Beisein  mehrerer  Mitglieder  der  Gruppe  zu 
klagen. 

Prahlen  und  Angeben  wird  geduldet,  umsomehr,  als  es 
sich  meistens  um  Ereignisse  und  Situationen  aus  der  Vergangen- 
heit handelt.  Erzählungen  über  verübte  Gewalttaten  und  darauf 
folgende  Gefängnisstrafen  werden  sogar  mit  Interesse  angehört, 
da  sich  dabei  die  Möglichkeit  einer  harmlosen  Identifizierung 
für  diese  meist  schwachen  Persönlichkeiten  ergibt.  Es  ist  ein 
billiger  Genuss,  da  doch  die  Gegenwart  trostlos  ist  und  nichts 
enthält,  worüber  man  prahlen  könnte.  Der  erfahrene  Skid-row- 
Alkoholiker  weiss  über  alle  in  Frage  kommenden  Institutionen 
Bescheid,  ob  es  sich  nun  um  Gefängnisse,  Arbeitsämter,  Kran- 
kenhäuser, religiöse  und  andere  Wohlfahrtsinstitutionen  handelt. 
Er  selbst  und  seine  Gruppe  wissen  auch  über  Verhaftungen, 
Gefängnisstrafen  und  Aufenthalt  anderer  Mitglieder  Bescheid, 
und  es  wird  versucht,  den  Betroffenen  nach  Tunlichkeit  zu 
helfen. 

Die  Trinksitten  der  Skid-row-Alkoholiker  unterliegen 
ebenfalls  gewissen  Normen.  Die  Art  des  alkoholischen  Getränkes 
hängt  nicht  so  sehr  vom  individuellen  Geschmack  des  Alkoholi- 
kers ab,  als  von  der  Möglichkeit,  sich  das  Geld  dafür  zu  verschaf- 
fen und  der  Gelegenheit,  Getränke  zu  kaufen.  Verschiedene  alko- 
holische Getränke  müssen  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  ver- 
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schiedenen  Kaufstellen  besorgt  werden,  wobei  oft  billigeren 
Weinsorten  der  Vorzug  gegeben  wird.  Häufig  werden  auch  che- 
mische Substanzen,  die  im  allgemeinen  nicht  für  den  mensch- 
lichen Genuss  bestimmt  sind,  getrunken,  zum  Beispiel  Gesichts- 
wasser, Lacke  und  so  weiter.  Oft  werden  die  Dienste  der  Geheim- 
schnapsbrenner herangezogen,  wenn  es  keine  Möglichkeit  gibt, 
sich  etwas  Trinkbares  aus  den  gesetzlich  gestatteten  Quellen 
zu  verschaffen.  Im  allgemeinen  bemüht  sich  der  Skid-row- 
Alkoholiker,  nicht  allzuviel  auf  einmal  zu  trinken,  da  dadurch  die 
Gefahr  einer  Verhaftung  grösser  wird  und  er  nicht  imstande  ist, 
die  auf  ihn  gesetzten  Erwartungen  seiner  Gruppe  zu  erfüllen. 
Gewöhnlich  wird  in  kleinen  Gruppen  getrunken,  wobei  die  Fla- 
sche im  Kreis  herumgeht  und  sich  jeder  Teilnehmer  bemüht,  die 
anderen  nicht  durch  allzugrosse  Schlucke  zu  benachteiligen.  Es 
gibt  auch  Alkoholiker,  die  bloss  zeitweise  in  Skid-row-Gegenden 
auftauchen.  Es  handelt  sich  gewöhnlich  um  periodische  Trinker, 
unter  anderem  Quartalsäufer.  Gewöhnlich  fangen  sie  den  Trun- 
kenheitsexzess mit  starken  Spirituosen  an,  gehen  aber  nach  eini- 
gen Tagen  zu  schwächeren,  zugleich  billigeren  Getränken  über, 
da  ihnen  trotz  ihrer  Trunkenheit  der  Gedanke  kommt,  das  mit- 
gebrachte Geld  könnte  ihnen  ausgehen.  Während  der  Dauer  der 
Trunkenheitsexzesse  führen  sie  eine  Skid-row-Existenz,  sind 
jedoch  imstande,  sich  von  dieser  Umgebung  loszureissen  und  für 
längere  Zeit  zu  einer  sozial  annehmbaren  Existenz,  verbunden 
mit  anhaltender  Erwerbstätigkeit  und  Nüchternheit,  zurück- 
zukehren. Diese  Leute  schwanken  zwischen  Skid-row  und  einer 
normalen  Existenz,  wobei  das  Endergebnis  von  zu  vielen  Fakto- 
ren abhängt,  um  eine  Prognose  nach  der  einen  oder  anderen 
Richtung  zu  gestatten. 

Das  einzelne  Mitglied  der  Skid-row-Gruppe  geniesst  reale 
und  psychologische  Vorteile,  die  er  ohne  die  Gruppe  entbehren 
müsste.  Seine  '‘Freunde”  stehen  ihm  bei,  wenn  er  krank  wird  und 
versorgen  ihn  im  Falle  seiner  Verhaftung  mit  Tabak  und  ande- 
ren Dingen,  die  ihm  sonst  fehlen  würden.  Bei  Bedarf  kann  er 
damit  rechnen,  Obdach  und  Schutz  vor  Witterungseinflüssen  zu 
finden.  Psychologisch  wertvoll  ist  die  Tatsache,  dass  der  vagie- 
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rende  Alkoholiker,  der  ausserhalb  einer  sozial  akzeptablen 
Gruppe  steht,  wenigstens  einen  Bruchteil  seiner  Selbstachtung 
wiedergewinnen  kann,  da  er  einerseits  willige  Zuhörer  für  seine 
Mitteilungsbedürftigkeit  und  die  Erzählungen  aus  der  Vergan- 
genheit findet,  andererseits  so  wenig  wie  möglich  Neugierde  für 
Tatsachen  an  den  Tag  gelegt  wird.  Gewöhnlich  hat  der  Skid-row- 
Alkoholiker  einen  Zustand  erreicht,  in  welchem  diese  Art  von 
Umgebung  seinen  gefühlsmässigen  und  sozialen  Bedürfnissen 
voll  entspricht.  Ausser  den  oben  angeführten  Normen  der  Skid- 
row-Gemeinschaft,  die  gewiss  nicht  als  sehr  eingreifend  bezeich- 
net werden  können,  gibt  es  nicht  jenen  sozialen  und  gefühlsmässi- 
gen Druck,  dem  der  Alkoholiker  im  normalen  Leben  entrinnen 
musste.  Der  Alkoholiker  dieser  Art  macht,  wenn  er  allein  ist, 
einen  völlig  apathischen  und  hilflosen  Eindruck,  während  die 
Beobachtung  lehrt,  dass  er  in  der  Gruppe  aktiv  sein  kann.  Die 
Entscheidungen  und  Verantwortlichkeit  des  Individuums  wer- 
den auf  die  Gruppe  abgewälzt,  die  ihrerseits  den  notwendigen 
Ansporn  für  Tätigkeit  gibt.  Auf  diese  Weise  werden  gewisse 
psychische  Konflikte  gelöst  und  das  Individuum  erhält  ein  Mini- 
mum von  Sicherheitsgefühl,  was  zweifellos  die  beste  Belohnung 
darstellt,  die  der  auf  der  Stufe  des  Skid-row  lebenden  Alkoholi- 
ker empfangen  kann. 

Das  Phänomen  des  Skid-row-Alkoholikers  ist  keineswegs 
auf  den  nordamerikanischeen  Kontinent  beschränkt.  Es  genügt, 
auf  die  vielbeschriebenen  Clochards  unter  den  Seinebrücken  in 
Paris  hinzu  weisen,  um  einzusehen,  dass  zweifellos  jede  Gress- 
stadt in  Europa  und  anderen  Erdteilen  ähnliche  Subkulturen 
auf  weist  wie  Skid-row  in  Amerika.  Es  mag  wohl  örtliche  Unter- 
schiede in  Bezug  auf  Trinksitten  und  andere  Verhaltungsweisen 
geben,  im  wesentlichen  jedoch  handelt  es  sich  um  ganz  ähnliche 
Persönlichkeiten  mit  ähnlichen  psychischen  und  sozialen  Krank- 
heiten, die  ihren  Weg  auf  diese  Stufe  des  sozialen  Lebens  finden, 
und  dies  trotz  der  noch  später  zu  besprechenden  unterschied- 
lichen Haltungen  und  Anschauungen  gegenüber  dem  Alkohol 
und  dem  Alkoholismus.  Es  seien  bloss  zwei  Beispiele  aus  der 
europäischen  Literatur  zitiert:  Während  Tuominen  noch  im 
Jahre  1963  schrieb,  die  eigenartige  Skid-row-Subkultur  wäre  in 
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Finnland  noch  weitgehend  terra  incognita,  schilderten  Edwards, 
WiUiamson,  Hawker  und  Hansman  im  Jahre  1966  ihre  Erfah- 
rungen mit  Skid-row-Alkoholikern  in  London,  wobei  die  Skid- 
row-Stadtteile  in  gewissen  Londoner  Bezirken  lokalisiert  werden. 

Was  den  mitteleuropäischen  Raum  betrifft,  so  gibt  es 
keine  “organisierten''  Skidrow-Gruppen  wie  jene,  die  für  gewisse 
Elendsviertel  vieler  Städte  in  Nordamerika  geradezu  charakte- 
ristisch sind.  Hingegen  gibt  es  in  Wien  und  anderen  mitteleuro- 
päischen Gressstädten  Gruppen  von  Individuen,  die  bei  näherer 
Betrachtung  eine  ganz  ähnliche  Psychopathologie  und  im  Zusam- 
menhang damit  soziale  Pathologie  aufweisen  wie  die  Skid-row- 
Bewohner,  ganz  besonders  die  Alkoholkranken,  in  Nordamerika. 
Die  Tatsache,  dass  diese  Kranken  nicht  polizeilich  verfolgt  und 
gerichtlich  bestraft  werden,  beruht  sicher  auf  der  unterschied- 
lichen Einstellung  der  Öffentlichkeit  den  Betroffenen  gegenüber 
und  im  Zusammenhang  damit  der  unterschiedlichen  Gesetz- 
gebung. Andererseits  erscheint  es  unausbleiblich,  dass  diese 
Kranken  sich  immer  wieder  durch  ihr  Verhalten  und  Handlun- 
gen auffällig  machen,  was  dazu  führt,  dass  sie  immer  wieder  für 
kürzere  oder  längere  Zeit  in  psychiatrische  Krankenanstalten 
aufgenommen  werden.  Es  ist  anzunehmen,  dass  sich  in  der  Mehr- 
zahl dieser  Fälle  nach  ihrer  Entlassung  aus  dem  Krankenhaus 
in  ihrer  Psychopathologie  und  ihren  Lebensumständen  nichts 
Wesentliches  ändert,  was  natürlich  zu  endlosen  Wiederholungen 
der  gleichen  Vorgänge  im  Sinne  des  “revolving  door"  führt.  Aus 
diesen  Analogien  bezüglich  Psychopathologie,  Sozialpathologie 
und  letzten  Endes  Verwahrungsmassnahmen  ergibt  sich  unge- 
zwungen die  Schlussfolgerung,  dass  die  Ergebnisse  der  in  Nord- 
amerika durchgeführten  Untersuchungen  ceteris  paribus  auf 
ähnlich  gelagerte  Probleme  in  Mitteleuropa  Anwendung  finden 
können. 
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2.  DER  SKID-ROW-ALKOHOLIKER 


In  einer  Studie  über  eine  Reihe  von  50  wahllos  heran- 
gezogenen Insassen  eines  “Arbeitshauses’'  (work  house)  im 
District  of  Columbia  in  den  Vereinigten  Staaten  beschrieben 
Feeney  und  Mitarbeiter  unter  dem  Titel  “Die  Herausforderung 
des  Skid-row-Alkoholikers”  das  Profil  eines  durchschnittlichen 
rückfälligen  Trunkenheitsdelinquenten  wie  folgt:  “Er  ist  40 
Jahre  alt,  lebt  getrennt  oder  geschieden  und  entstammt  einer 
Familie  mit  sechs  oder  mehr  Kindern.  Seine  Eltern  tranken 
nicht  übermässig.  Ursprünglich  war  sein  Intelligenzniveau 
durchschnittlich.  Seine  Schulbildung  dauerte  nur  acht  Jahre. 
Obwohl  er  auf  Grund  seiner  beruflichen  Ausbildung  Facharbei- 
ter sein  könnte,  ist  er  jetzt  als  Hilfsarbeiter  beschäftigt.  Er  hat 
wahrscheinlich  keinen  Militärdienst  abgeleistet.  Er  begann  in 
der  späten  Adoleszenz  zu  trinken.  Trunksuchtprobleme  stellten 
sich  innerhalb  von  acht  Jahren  ein  und  bestehen  derzeit  seit 
zwölf  Jahren.  Es  besteht  Neigung  zu  Unfällen,  und  dies  ent- 
spricht seinen  ausgesprochenen  Abhängigkeitsbedürfnissen.  Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  er  bereits  ernstere  Alkoholreaktionen 
wie  Halluzinationen,  Delirium  tremens  oder  Alkohol-Paranoia 
hatte.  Die  psychiatrische  Exploration  deckt  einen  gewissen 
Grad  von  geistigem  Abbau  auf,  ebenso  mangelnde  Ego-Stärke, 
weshalb  er  ausserhalb  einer  Institution  nur  schwer  existieren 
kann.  Seine  sozialen  Bindungen,  sein  bisheriges  Anpassungs- 
vermögen sowie  seine  Motivation,  seine  Trinkgewohnheiten  zu 
ändern,  sind  dürftig,  und  es  besteht  eine  starke  Abhängigkeit 
von  dem  Leben  im  Arbeitshaus,  mit  Neigung,  dorthin  zurück- 
zukehren. Psychosomatische  Symptome  fanden  sich  weniger  häu- 
fig in  der  Gruppe  der  Arbeitshausinsassen  als  in  der  noch  in 
der  Gemeinde  lebenden  und  ambulant  behandelten  Patienten- 
gruppe. Es  bestanden  deutliche  Unterschiede  zwischen  dem 
Alkoholiker  im  Arbeitshaus  und  jenem  in  der  Klinik  in  Bezug  auf 
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Intelligenzniveau,  Bildungsstufe,  Beschäftigung,  regelmässige 
berufliche  Tätigkeit,  Ehe,  Zahl  der  Geschwister,  Krankheits- 
geschichte, Vorstrafen,  gegenwärtige  gesellschaftliche  Bindun- 
gen, Motivation,  Prognose  und  soziale  Anpassung.  Es  bestanden 
jedoch  keine  signifikanten  Unterschiede  in  Bezug  auf  Alter, 
Trinkgewohnheiten  der  Eltern  und  die  eigene  Vorgeschichte 
bezüglich  Alkoholkonsums.'' 

Pittman  und  Gordon  untersuchten  eine  Gruppe  von  187 
männlichen  Häftlingen  in  der  Munroe  County  Strafanstalt  in 
Rochester  im  Staate  New  York,  die  aufs  Geratewohl  im  Laufe 
eines  Jahres  (Oktober  1953  bis  September  1954)  ausgewählt 
wurden.  Diese  Autoren  gaben  die  folgende  profilierte  Schilde- 
rung von  Personen,  welche  sie  als  “chronische  Polizeifall-Trin- 
ker" bezeichneten : 45%  dieser  Gruppe  betraf  Männer  über  50 
Jahre.  18%  davon  waren  Neger,  während  die  grösste  Volks- 
gruppe aus  Engländern  und  Iren  bestand. 

Bezüglich  der  Herkunftsgemeinde  kamen  24%  vom  fla- 
chen Lande,  29%  von  Dörfern  und  Kleinstädten  und  14%  von 
Städten  mit  über  250  000  Einwohnern.  41%  der  Männer  waren 
Junggesellen.  Von  den  verbleibenden  59%  lebte  die  Mehrzahl 
geschieden,  getrennt  oder  verwitwet.  70%  waren  über  die  Volks- 
schule nicht  hinausgekommen,  verglichen  mit  40%  der  All- 
gemeinbevölkerung. 68%  waren  Hilfsarbeiter,  22%  Facharbeiter, 
und  3%  waren  Angehörige  der  Angestellten-  und  akademischen 
Berufe,  verglichen  mit  13,  46  und  22%  in  der  Allgemeinbevölke- 
rung. Bezüglich  des  Glaubensbekenntnisses  waren  42%  Pro- 
testanten, 40%  Katholiken,  und  18%  gehörten  keiner  Glaubens- 
gemeinschaft an.  Der  Wohnort  wurde  sehr  häufig  gewechselt.  In 
Bezug  auf  Vorstrafen  waren  bloss  31%  wegen  Trunkenheit  in  der 
Öffentlichkeit  straffällig  geworden.  Die  Mehrzahl  der  in  Rede 
stehenden  Männer  entstammen  den  unteren  sozialen  Gruppen, 
wenn  nach  dem  Bildungsniveau  und  dem  Beruf  des  Vaters 
geschlossen  wird.  Die  soziale  Mobilität  wies  deutlich  nach  der 
absteigenden  Richtung  hin,  was  diesen  Leuten  das  Stigma  der 
deklassierten  Individuen  aufdrückte.  Das  institutionalisierte 
Leben  dieser  Männer  spiegelt  die  soziale  Konfiguration  wider. 
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welche  zum  Erlernen  des  gewohnheitsmässigen  Alkoholmiss- 
brauchs und  zum  Festhalten  daran  führte. 

Alkohol  wird  in  kleinen,  intimen  Gruppen  konsu- 
miert; diese  dienen  dazu,  den  elementaren  gesellschaftlichen 
und  psychologischen  Bedürfnissen  der  Trinker  nach  jenen  sozia- 
len Kontakten  zu  genügen,  welche  ihrer  beschränkten  Fähigkeit 
zu  zwischenmenschlichen  Beziehungen  entsprechen. 

Über  60%  der  Untersuchten  waren  nie  in  Behandlung 
wegen  ihrer  Trunksucht  gewesen.  Ihre  geringe  soziale  Integra- 
tionsfähigkeit kam  im  Mangel  ihrer  primären  Familienbeziehun- 
gen zum  Ausdruck,  ebenso  im  Gefühl  der  Unzufriedenheit  mit 
der  ursprünglichen  Situation  im  Elternhause  und  im  Fehlen  des 
Zusammengehörigkeitsgefühls  im  Verhältnis  zu  ihren  Familien. 
Die  strukturelle  Kontinuität  der  Familieneinheit  war  durch  Tod, 
Scheidung  oder  Trennung  vor  dem  15.  Geburtstage  des  Trinkers 
in  39%  der  Fälle  unterbrochen  worden.  Ihre  Familien  nahmen 
im  grossen  und  ganzen  an  Gemeindetätigkeiten  keinen  Anteil. 
Die  Untersuchungen  mit  Hilfe  der  Cavan-Skala  ergaben  ein  nied- 
riges Niveau  von  Familienintegration  und  Anpassungsfähigkeit. 
Das  Verhältnis  zwischen  Mutter  und  Sohn  einerseits  und  Vater 
und  Sohn  andererseits  boten  kaum  die  notwendige  Befriedigung 
gefühlsmässiger,  sozialer  und  psychologischer  Bedürfnisse. 

Das  Zusammengehörigkeitsgefühl,  welches  durch  Auf- 
nahme und  Mitgliedschaft  in  eine  soziale  Einheit  gewonnen 
wird,  die  grösser  ist  als  das  Individuum  selbst,  wie  z.  B.  die  pri- 
märe Familiengruppe,  war  bei  den  meisten  Untersuchten  bloss 
teilweise  erreicht  worden.  Dürftige  Sozialisation  in  der  Adoles- 
zenz wurde  in  86%  der  Fälle  festgestellt.  Die  Gelegenheit,  die 
richtunggebenden  negativen  und  verarmenden  Einflüsse  der 
Familie  auszumerzen  oder  zu  verbessern,  konnte  in  der  Dürre  der 
Sozialisationsereignisse  der  Adoleszenz  nicht  wahrgenommen 
werden.  Die  Folgen  der  ungenügenden  Primärgruppenerlebnisse 
fanden  in  der  Unfähigkeit  ihren  Ausdruck,  sekundäre  Rollen  in 
beruflichen  und  Erziehungsaufgaben  sowie  primäre  Rollen  in 
Arbeitssituationen  zu  meistern. 
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Myerson  schilderte  die  psychiatrischen  Eigentümlichkei- 
ten von  herabgekommenen  alkoholischen  Frauen  auf  Grund  sei- 
ner Beobachtungen  in  einem  Krankenhaus  (Long  Island  Hospital 
in  Boston)  einerseits,  und  den  Insassen  einer  Besserungsanstalt 
(Massachusetts  Correctional  Institute  in  Framingham)  anderer- 
seits. (Obwohl  es  sich  in  diesem  Falle  um  weibliche  Subjekte 
handelte,  können  seine  Feststellungen  gleichermassen  auf  beide 
Geschlechter  angewandt  werden) . Dieser  Autor  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  diese  Personen  weder  sich  selbst,  noch  jemand  an- 
derem zu  trauen  vermögen  und  hält  diesen  Mangel  an  Vertrauen 
für  eine  Folge  von  Isolierung  und  von  zahlreichen  erlittenen 
psychischen  Traumen.  Für  diese  Personen  scheint  der  Weg  zur 
Sicherheit  in  der  Vermeidung  von  zwischenmenschlichen  Bezie- 
hungen zu  liegen,  mit  Ausnahme  solcher  auf  einem  höchst  ober- 
flächlichen Niveau,  wie  z.  B.  in  einer  Bar.  Dies  kann  vielleicht 
als  Grundlage  für  das  Verständnis  ihres  Bedürfnisses  nach  Alko- 
hol und  ihrer  Abhängigkeit  von  dem  letzteren  dienen.  Alkohol, 
eine  chemische  Substanz,  die  in  enormen  Mengen  konsumiert 
werden  kann,  erscheint  ungefährlicher  als  Menschen;  er  kann 
zwar  den  Körper  schädigen  und  beträchtliches  Leiden  verur- 
sachen, der  Schmerz  ist  jedoch  bloss  körperlich  und  kann  nicht 
mit  der  geistigen  Agonie  verglichen  werden,  welche  gewöhnlich 
das  Endergebnis  ihrer  Beziehungen  zu  anderen  Menschen  zu 
sein  scheint. 

Unter  203  Männern,  die  in  einer  Herberge  der  Heils- 
armee (Salvation  Army)  in  New  Haven  im  Staate  Connecticut 
exploriert  wurden,  fand  Straus  88%  schwere  Trinker.  Bei  zwei 
Drittel  dieser  Gruppe  war  Alkoholmissbrauch  der  Obdachlosig- 
keit vorausgegangen  und  hatte  anscheinend  dazu  beigetragen, 
während  in  einem  Drittel  der  Fälle  der  Alkoholmissbrauch  an- 
scheinend das  Ergebnis  der  Obdachlosigkeit  und  anderer  ähn- 
licher Faktoren  war.  Straus  ist  der  Ansicht,  dass  der  bereits 
untersozialisierte  Mensch  unter  Alkoholeinwirkung  wenigstens 
vorübergehend  das  Empfinden  von  sozialer  Teilnahme  und  An- 
passung gewinnen  kann,  ein  Eindruck,  der  für  ihn  sonst  uner- 
reichbar ist. 
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In  seinen  Betrachtungen  über  die  Subkultur  der  Skid-row 
vertritt  Ruhington  die  Ansicht,  dass  das  Fehlen  von  befriedigen- 
den sozialen  Beziehungen  die  Suche  nach  einer  primären  Gruppe 
schuf,  wobei  schliesslich  die  Abhängigkeit  vom  Alkohol  eine  mög- 
liche Folge  dieser  Suche  ist.  Mit  anderen  Worten,  es  führt  die 
soziale  Entfremdung  nicht  unbedingt  zu  starkem  Trinken,  son- 
dern zur  Suche  nach  einem  Ersatz  der  Primärgruppen.  Wenn  ein 
entfremdetes  Individuum  den  Weg  zu  Gruppen  hinfindet,  die 
mit  starkem  Trinken  befasst  sind,  wird  Alkoholmissbrauch 
wahrscheinlich  sein  Anpassungsmodus  werden. 

In  derselben  Arbeit  unterstreicht  Ruhington  die  Tat- 
sache, dass  strafende  soziale  Reaktionen  gegenüber  Trunkenheit 
eine  bedeutende  Rolle  in  der  Verstärkung  der  Identifikation  mit 
der  Skid-row-Gruppe  spielen.  Sobald  der  Alkoholiker  durch  Ver- 
haftung und  Gefängnisstrafe  stigmatisiert  ist,  dient  die  Be- 
schränkung seines  gesellschaftlichen  Umganges  auf  Personen 
seinesgleichen  als  eine  Abwehrmethode  gegen  die  moralische  Ent- 
rüstung der  Gesellschaft. 

Bezüglich  der  Frage  der  Rückfälle  des  Trunkenheits- 
delinquenten wies  Ruhington  darauf  hin,  dass  der  typische  Trun- 
kenheitsdelinquent im  Staate  Connnecticut  von  Alkoholfürsorge- 
Organisationen  sowie  von  anderen  Delinquenten  abhängt,  um  das 
Problem  sozialer  und  wirtschaftlicher  Unterstützung  zu  lösen; 
mit  fortschreitendem  Alter  steigert  sich  seine  Abhängigkeit  von, 
allen  Faktoren.  Jenseits  des  Alters  von  45  Jahren  akzeptieren 
die  meisten  Personen  auf  den  abschüssigen  Bahnen  des  sozialen 
Lebens,  da  es  ihnen  meist  zu  schwerfällt,  sich  zu  ändern,  ihr 
Schicksal.  Je  mehr  sie  sich  auf  den  Alkohol  verlassen,  desto  häu- 
figer betrinken  sie  sich  in  der  Öffentlichkeit.  Mit  wachsender 
Zahl  von  Verhaftungen  und  Gefängnisstrafen  werden  sie  als 
rückfällig  bekannt.  Rückfälle  werden  ein  Teil  ihrer  Lebens- 
führung; die  Hilfe  seitens  der  Fürsorgeorganisationen  hält  sie 
bloss  in  der  Zeit  zwischen  jeweiligen  Rückfällen  über  Wasser. 
Zur  Frage  des  Fürsorgeproblems,  das  diese  Leute  darstellen, 
muss  festgestellt  werden,  dass  der  Trunkenheitsdelinquent  zur 
Zeit  seiner  Entlassung  aus  dem  Gefängnis  oder  Krankenhaus 
allein,  ohne  soziale  oder  wirtschaftliche  Unterstützung,  arbeits- 
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los  und  obdachlos  darsteht.  In  seiner  Situation,  ohne  Nahrung, 
Obdach  oder  eine  Arbeitsgelegenheit  bevor  der  Tag  zu  Ende 
geht,  bleibt  ihm  kein  anderer  Ausweg,  als  sich  einer  Gruppe 
trinkender  Leute  anzuschliessen. 

In  einer  Schilderung  der  sozialen  Entfremdung  des  rück- 
fälligen Trunkenheitsdelinquenten  und  dessen  Teilnahme  an  der 
Subkultur  der  Skid-row  beschreibt  Giffen  die  Lage  in  Toronto, 
der  Hauptstadt  von  Ontario,  wo  die  Gefahr,  wegen  Trunkenheit 
in  der  Öffentlichkeit  verhaftet  zu  werden,  besonders  gross  ist. 
Die  Zeit,  die  Skid-row-Trinker  im  Gefängnis  verbringen,  ist  je 
nach  der  Jurisdiktion  verschieden,  da  Unterschiede  zwischen  den 
Gesetzen  und  deren  Anwendung  an  verschiedenen  Orten  beste- 
hen. Die  Jurisdiktion  in  der  Provinz  Ontario  gehört  zu  jenen,  in 
welcher  Trunkenheit  in  der  Öffentlichkeit  eine  strafbare  Hand- 
lung darstellt,  gleichgültig  ob  sie  mit  einer  Ruhestörung  oder 
einer  öffentlichen  Ausschreitung  verbunden  ist  oder  nicht. 
Griffen  weist  darauf  hin,  dass  die  Bedeutung  von  Verhaftung 
und  Gefängnis  bisher  in  den  Studien  über  den  rückfälligen  Trun- 
kenheitsdelinquenten nicht  entsprechend  berücksichtigt  wurde. 
Was  diese  Leute  von  anderen  unterscheidet,  ist  nicht  ihr  Alko- 
holmissbrauch, sondern  die  Tatsache,  dass  sie  zu  wiederholten 
Malen  wegen  Trunkenheit  verhaftet  und  zu  Haftstrafen  ver- 
urteilt wurden.  Dieser  Autor  stellt  fest,  dass  in  unserer  Gesell- 
schaft die  meisten  schweren  Trinker  nie  verhaftet  werden,  oder 
aber,  wenn  sie  doch  ein-  oder  zweimal  verhaftet  werden,  nicht 
durch  den  Vorgang  der  “Drehtür’^  gehen.  Da  es  sich  bei  dieser 
Gruppe  meist  um  Angehörige  der  oberen  Gesellschaftsschichten 
handelt,  ermöglicht  es  ihnen  ihre  Stellung,  einer  Verhaftung 
wegen  eines  Trunkenheitsdeliktes  zu  entgehen.  Folglich  spielen 
die  Variablen,  wie  auch  immer  sie  beschaffen  sind,  die  für  die 
hohe  Anfälligkeit  gegenüber  Verhaftung  im  trunkenen  Zustande 
verantwortlich  sind,  eine  bedeutende  Rolle  bei  der  Auswahl  jener 
Personen,  die  in  diese  Gruppe  gelangen.  Schwere  Trinker  der 
niedrigen  Klassen  und  der  unteren  Mittelklassen  werden  mit 
grösserer  Wahrscheinlichkeit  verhaftet.  Physische  Mobilität  und 
soziale  Unbeständigkeit  dürften  dabei  mit  eine  Rolle  spielen,  da 
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eine  obdachlose  Person  weniger  wahrscheinlich  durch  Freunde 
und  Verwandte  geschützt  werden  kann. 

Sobald  jemand  einige  Male  verhaftet  und  zu  Gefängnis- 
strafen verurteilt  wurde,  setzt,  laut  Griffen,  ein  Circulus  vitiosus 
ein,  der  die  übrigen  deletären  Wirkungen  des  schweren  Trinkens 
verstärkt  und  dazu  neigt,  das  einmal  festgesetzte  Muster  zu  per- 
petuieren.  Durch  die  Gefängnishaft  wird  der  Betroffene  zum 
Verbrecher  gestempelt,  auch  wenn  seine  Gesetzübertretung  bloss 
in  Trunkenheit  bestand,  und  dieser  Umstand  motiviert  ihn  dazu, 
seinen  Umgang  auf  den  mit  Personen  zu  beschränken,  die  ein 
ähnliches  Stigma  tragen,  wie  Rubington  das  ausgedrückt  hat.  Die 
Wiederholung  dieses  Erlebnisses  scheint  jenen  Lern  Vorgang  zu 
bilden,  welcher  ihn  dazu  bereit  macht,  weiterhin  Degradierung 
zu  akzeptieren.  Viele  Personen  in  dieser  Kategorie  berichten 
einen  allmählichen  Wandel  von  Beschämung  zur  Zeit  der  ersten 
Verhaftung  zu  dem  späteren  Fehlen  jeder  Gemütsregung.  Prak- 
tisch gesehen  bewirken  wiederholte  Gefängnisstrafen,  dass  es 
immer  schwerer  wird,  eine  Unterkunft  und  eine  ständige  An- 
schrift zu  haben  oder  Hilfe  von  Verwandten  und  Freunden 
erwarten  zu  können. 

Giffen  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  rückfällige  Trun- 
kenheitsdelinquent trotz  seiner  möglicherweise  vorhandenen 
guten  Absichten  nach  seiner  Haftentlassung  kaum  irgendwo- 
anders  hingehen  kann  als  in  die  Skid-row-Gegend.  Wo  denn 
sonst  könnte  ein  Mann  ohne  Geld  und  mit  ungepflegter  Kleidung 
Unterkunft  finden  und  sich  daheim  fühlen? 

Verschiedene  Probanden  beschrieben  Skid-row  als  depri- 
mierend und  angsterregend,  einsam  und  ziellos;  das  Trinken 
stellt  einen  Ausweg  dar,  und  die  Versuchung  dazu  ist  ständig 
vorhanden.  Andererseits  ist  die  Tatsache  bekannt,  dass  viele 
Bewohner  der  Skid-row-Gegend  nicht  schwer  trinken,  und  zahl- 
reiche von  ihnen,  die  doch  trinken,  hatten  dies  schon  lange 
getan,  bevor  sie  obdachlos  wurden. 

In  seiner  eingehenden  Studie  der  Skid-row  in  den  Ver- 
einigten Staaten  von  Amerika  fand  Bogue  eine  ansehnliche  Zahl 
von  Leuten,  die  entweder  völlig  abstinent  waren  oder  bloss  wenig 
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tranken.  Er  ist  der  Meinung,  dass  diese  Leute  anscheinend  in  der 
Skid-row-Gegend  leben,  weil  sie  arm  sind ; der  Grund  für  ihre 
Armut  liegt  wenigstens  teilweise  in  der  Tatsache,  dass  sie  chro- 
nisch krank  sind. 

In  einer  Studie,  die  von  Bogue  und  Schusky  in  Chicago 
an  obdachlosen  Männern  in  der  Skid-row-Gegend  angestellt 
wurde,  werden  die  Probanden  in  Abstinenzler  (14,8%),  leichte 
Trinker  (28,4%),  mässige  Trinker  (24,4%),  schwere  Trinker 
(19,9%)  und  verkommene  Alkoholiker  (12,6%)  eingeteilt. 

In  einer  ähnlichen,  in  Philadelphia  durchgeführten  Studie 
werden  die  Männer  in  periodische  Trinker  (28,4%),  nichtperio- 
dische Trinker  (53,3%)  und  Nichttrinker  (16,7%)  eingeteilt. 

Straus  und  McCarthy,  welche  die  nichtsüchtigen  patho- 
logischen Trinkgewohnheiten  obdachloser  Männer  studierten, 
weisen  auf  die  Notwendigkeit  hin,  jene  weitverbreiteten  falschen 
Auffassungen  zu  revidieren,  wonach  alle  obdachlosen  Männer 
unterschiedslos  als  Trunksüchtige  bezeichnet  werden.  Sie  unter- 
streichen die  Tatsache,  dass  eine  Klarstellung  der  Auffassungen 
über  die  Trinkgewohnheiten  obdachloser  Männer  besonders  dann 
notwendig  ist,  wenn  Behandlungsprogramme  für  Alkoholiker 
als  ein  Schritt  zur  Lösung  sozialer  Probleme  im  Zusammenhang 
mit  der  Skid-row-Bevölkerung  in  Betracht  gezogen  werden.  Die 
Syndrome  exzessiven  Trinkens,  die  viele  von  diesen  Leuten  auf- 
weisen, unterscheiden  sich  deutlich  von  jenen,  die  häufig  bei  den 
Mitgliedern  von  Alcoholics  Anonymus  beobachtet  werden,  ebenso 
von  Patienten,  die  in  Alkoholikerheilstätten  behandelt  werden 
und  von  solchen,  die,  wenigstens  teilweise,  auf  die  Behandlung 
in  ‘‘Ernüchterungsstationen”  ansprechen.  Ein  bedeutender  Teil 
dieser  Bevölkerung,  vielleicht  die  Hälfte  davon,  weist  nicht  jene 
Merkmale  auf,  die  nach  Ansicht  dieser  Autoren  für  Trunksucht 
höchst  charakteristisch  sind,  nämlich  Unersättlichkeit  und  feh- 
lende Kontrolle  über  den  Alkoholkonsum. 

Wenn  wir  uns  nun  einem  rein  psychologischen  Gesichts- 
punkt zuwenden,  der  sich  hauptsächlich  mit  den  Problem  der 
zwischenmenschlichen  Beziehungen  befasst,  so  wäre  wieder 
Myerson  anzuführen,  der  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  mit 
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chronischen  Alkoholikern  der  Skid-row-Gegend  glaubt,  dass 
diese  Leute  an  einer  tiefsitzenden  Persönlichkeitsstörung  leiden, 
die  sich  besonders  in  den  zwischenmenschlichen  Beziehungen 
manifestiert.  Dieser  Gesichtspunkt,  welchem  früher  wenig  Beach- 
tung geschenkt  wurde,  soll  deshalb  besonders  betont  werden,  da 
er  eine  bedeutende  Rolle  für  das  Verständnis  des  isolierten 
Lebens  und  damit  auch  für  die  Planung  eines  jeden  Rehabilita- 
tionsprogrammes spielt.  Myerson  schildert  das  Thema  dieses 
Versagens  in  Kürze  wie  folgt:  “Im  Wechselspiel  der  üblichen 
zwischenmenschlichen  Beziehungen  sind  diese  Leute  unfähig  zu 
geben ; sie  können  bloss  nehmen,  und  zwar  von  einem  Versorger 
oder  Beschützer,  gewöhnlich  einer  Frau.  Sie  “lieben"’  diese  Per- 
son bloss,  solange  diese  versucht,  ihre  unersättlichen  Forderun- 
gen  zu  erfüllen.  Früher  oder  später  verliert  das  Individuum  in 
dieser  Gruppe  diese  Person  und,  da  er  nicht  fähig  ist,  neue  Bezie- 
hungen aufzubauen,  versinkt  er  in  die  Skid-row-Lebensweise. 
Unabhängig  von  der  diagnostischen  Einheit,  in  welche  diese 
Individuen  eingereiht  werden,  sind  ihre  zwischenmenschlichen 
Beziehungen  ungewöhnlich  regrediert  und  primitiv.” 

Andere  Vertreter  der  psychoanalytischen  Schule  (Berg- 
ler, Knight,  Glover)  sind  ebenfalls  der  Meinung,  dass  die  Bezie- 
hungen der  Individuen,  auf  welche  diese  Beschreibung  passt, 
ungemein  primitiv  und  regrediert  sind,  gleichgültig,  welche 
diagnostische  Bezeichnung  sie  führen.  Diese  Leute  erwiesen  sich 
als  bloss  an  jenen  Personen  interessiert,  die  ihnen  das  Erforder- 
liche lieferten,  entweder  Alkohol  oder  Geld.  Sie  unterschieden 
ihre  Freunde  von  ihren  Feinden  bloss  auf  Grund  der  fordernden 
Eigenschaften  ihrer  eigenen  Persönlichkeitsstruktur.  Jene,  die 
etwas  hergaben  oder  lieferten,  waren  “Freunde”,  jedoch  bloss 
so  lange  wie  sie  ihren  Forderungen  nachkamen.  Sobald  der 
Freund  anfing,  die  an  ihn  gestellten  Forderungen  abzulehnen, 
wurde  er  als  “Feind”  betrachtet.  Da  ihre  Wünsche  unersättlich 
waren,  brachten  es  die  Alkoholiker  schliesslich  zustande,  jeder- 
mann sich  zu  entfremden.  Schliesslich  wurden  sie  gezwungen, 
den  Schutz  des  Gefängnisses  oder  des  Krankenhauses  aufzu- 
suchen, sobald  sie  erschöpft  waren. 
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Während  der  Dauer  des  teilweisen  Schutzes,  häufig 
Monate  hindurch,  fanden  es  die  Trinker  verhältnismässig  leicht, 
den  Alkohol  aufzugeben.  Es  kam  ziemlich  selten  vor,  dass  einer 
von  ihnen  das  Trinkverbot  im  Krankenhaus  verletzte.  Früher 
oder  später  wurden  sie  unter  dem  Druck  der  Einsamkeit  dahin 
gebracht,  den  Versuch  zu  machen,  sich  ihren  verbliebenen  Fami- 
lienmitgliedern anzuschliessen.  Dieser  Versuch  der  Wiederher- 
stellung alter  Beziehungen  demonstrierte  aufs  Neue  das  Ver- 
sagen des  Alkoholikers  in  seinen  zwischenmenschlichen  Bezie- 
hungen. Indem  er  seine  eigenen  Unzulänglichkeiten,  die  verstri- 
chene Zeit  und  andere  Faktoren,  wie  z.  B.  Ehetrennung,  verleug- 
net, erwartet  er  noch  immer  Liebe  und  Hingabe  seitens  jener,  die 
ihn  früher  geliebt  hatten.  Er  fällt  unweigerlich  in  sein  früheres 
Muster  des  Alles-Nehmens  und  Nichts-Gebens  zurück.  Diese 
unvernünftige  Haltung  führt  zu  der  unausbleiblichen  Zurück- 
weisung, der  einzigen  Verhaltungsweise,  die  er  nicht  ertragen 
oder  verstehen  kann,  der  nämlichen,  die  häufig  zu  seiner  Ratio- 
nalisierung für  die  Wiederaufnahme  des  Trinkens  diente. 

In  einer  früheren  Schilderung  der  psychischen  Charak- 
teristika des  Skid-row- Alkoholikers  war  Myerson  zu  dem  Schluss 
gelangt,  dass  es  nicht  mit  Sicherheit  möglich  wäre,  darüber  zu 
entscheiden,  ob  das  jahrelange  Nachgeben  gegenüber  den  Wün- 
schen dieser  Alkoholiker  zur  Entstehung  der  alkoholischen  Per- 
sönlichkeit und  daher  zum  Alkoholismus  führte.  Unabhängig 
davon  weisen  diese  Patienten  gewisse  allgemeine  Züge  auf,  wel- 
che therapeutische  Probleme  schaffen.  So  lassen  ihre  Neigung, 
andere  Leute  anzuschuldigen,  ihre  Ausbrüche  von  feindseliger 
Haltung  schon  bei  geringsten  frustrierenden  Anlässen  sowie 
ihre  aussergewöhnliche  Empfindlichkeit  gegenüber  den  Gedan- 
ken anderer  Leute,  sie  zeitweise  fast  paranoid  erscheinen.  Ein 
anderer  charakteristischer  gemeinsamer  Zug  ist  ihre  unersätt- 
lich fordernde  Natur.  Wer  mit  einem  Patienten  dieser  Art  zu  tun 
hat,  muss  vorsichtig  sein,  ja  nicht  seinen  Forderungen  nachzu- 
geben, denn  wenn  dies  geschieht,  ist  es  möglich,  dass  die  Forde- 
rungen jedes  vernünftige  Mass  überschreiten.  Wenn  der  Patient 
dann  schliesslich  doch  mit  seinen  Forderungen  abgewiesen  wird, 
bricht  er  in  Wut  aus  und  projiziert  die  Schuld  dafür  auf  seine 
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Umgebung,  die  ihrerseits  die  Geduld  verliert  und  nichts  mehr 
mit  ihm  zu  tun  haben  will.  Obwohl  feindselige  Reaktionen  un» 
ausbleiblich  sind,  sollte  die  so  provozierte  Ärgerlichkeit  nicht 
zu  Strafmassnahmen  führen.  Es  kann  kein  Zweifel  darüber 
bestehen,  dass  der  trunksüchtige  Patient  während  seines  Lebens 
den  verschiedensten  Formen  von  Strafen,  u.  a.  Bedrohung, 
Verlassen  und  Haft  unterworfen  wurde,  ohne  dass  je  ein  an- 
haltender Erfolg  erzielt  wurde. 

Der  Alkoholkranke  bemüht  sich,  die  Autoritätsfiguren 
jeglichen  Rechtes  des  Urteils  und  der  Kritik  zu  berauben 
(Rosenman).  Da  der  Alkoholiker  häufig  von  Projektionen 
auf  äussere  Objekte  Gebrauch  macht,  kann  er  oberflächlich 
eher  Angst  als  Schuld  manifestieren.  Die  Erkenntnis  des  freien 
Gebrauches  von  Projektion  erleichtert  das  Verständnis  der 
Häufigkeit  von  paranoiden  Zügen  bei  Alkoholkranken. 

Die  bisher  angeführten  Arbeiten  zeigen  ein  Kombina- 
tionsbild von  sozialen,  psychologischen  und  psychiatrischen 
Zügen,  die  in  der  besprochenen  Gruppe  vorherrschen  mögen. 
Der  rückfällige  Trunkheitsdelinquent  wird  als  ein  kranker 
Mensch  geschildert,  der  an  verschiedenen  klinischen  psychia- 
trischen Syndromen  leidet  und  die  Geschichte  und  Auswirkungen 
von  emotionellen,  sozialen  und  beruflichen  Anpassungsschwie- 
rigkeiten verschiedener  Grade  aufweist.  Seine  Beziehungen  zur 
Umgebung  und  zur  Gesellschaft,  die  wenigstens  teilweise 
an  seinem  Zustand  mitschuldig  sind,  üben  einen  ständigen  un- 
günstigen und  beschleunigenden  Einfluss  auf  seinen  Weg  zu 
Isolierung  und  zu  wiederholten  Konflikten  mit  dem  Gesetze  aus. 
Andererseits  zeigen  die  Lebensgeschichten  dieser  Personen  deut- 
lich, dass  soziale  und  Umgebungseinflüsse  anscheinend  schon 
lange  eingewirkt  hatten,  bevor  der  unmässige  Alkoholmiss- 
brauch zu  jenen  Problemen  geführt  hat,  die  schliesslich  in  der 
klinischen  und  sozialen  Pathologie  des  Delinquenten  ihren  Ab- 
schluss fanden. 

Wie  wertvoll  Kombinationsbilder  auch  für  didaktische 
und  literarische  Zwecke  sein  mögen,  so  versagen  sie  doch  inso- 
fern, als  sie  nicht  die  Tatsache  berücksichtigen  können,  dass 
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wir  es  nicht  mit  einer  homogenen  Patientengruppe  zu  tun  haben, 
wenigstens  nicht  in  Bezug  auf  die  psychiatrische  Symptomato- 
logie und  die  darunterliegende  Psychopathologie.  Die  Ergeb- 
nisse der  vorliegenden  Studie  mögen  dies  veranschaulichen. 
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3.  ALKOHOLISMUS  UND  VERBRECHEN 


Von  Alters  her  wurde  die  Frage  nach  einem  Zusammen- 
hang zwischen  Alkohol  und  Verbrechen  in  bejahendem  Sinne 
beantwortet.  Der  Zusammenhang  erscheint  so  einleuchtend, 
dass  es  sich  scheinbar  erübrigt,  sich  weiter  damit  zu  beschäfti- 
gen. Versucht  man  jedoch,  die  zahlreichen  Weisen  zu  verstehen, 
auf  welchen  der  Alkohol  bei  Rechtsbrüchen  eine  Rolle  spielt, 
dann  wird  die  Frage  bedeutend  komplizierter.  Es  handelt  sich 
nämlich  nicht  darum,  über  den  Alkohol  und  seine  Auswirkungen 
zu  sprechen,  sondern  vielmehr  über  die  Personen,  die  Alkohol 
trinken.  Dazu  kommt  die  wichtige  Forderung,  nicht  ganz  allge- 
mein an  Verbrechen  zu  denken,  sondern  etwas  Genaues  über 
die  verschiedenen  Arten  von  Verbrechen  auszusagen. 

Das  Studium  der  Literatur,  die  sich  auf  die  Zusammen- 
hänge zwischen  Alkohol  und  Verbrechen  bezieht,  ergibt,  dass 
im  wesentlichen  die  folgenden  Methoden  angewendet  wurden, 
die  Zusammenhänge  zu  studieren : 

1.  Es  wurden  Statistiken  zusammengetragen,  die  sich 
auf  alle  Verbrechen  insgesamt  bezogen  und  dann  er- 
rechnet, welchen  Anteil  Alkohol  als  solcher  daran 
hatte. 

2.  Die  Verbrechen  wurden  in  Kategorien  zusammen- 
gefasst und  der  Versuch  unternommen,  festzustellen, 
welchen  Anteil  der  Alkohol  bei  den  Angeklagten  oder 
den  Opfern  hatte. 

3.  Nach  einer  anderen  Methode  wurden  bestimmte 
Gruppen  von  Rechtsbrechern,  z.  B.  die  Insassen  von 
Strafanstalten,  studiert  und  errechnet,  wieviele  davon 
Strafen  wegen  Alkoholtaten  verbüssten,  oder  aber  wie- 
viele davon  Trinker  waren. 
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4.  Wiederum  nach  einer  anderen  Methode  wurden  chro- 
nische Alkoholiker  auf  ihr  Strafregister  hin  unter- 
sucht, besonders  im  Hinblick  auf  die  Art  der  Straf- 
taten. 

5.  Eine  andere  Annäherung  an  das  Problem  kann  so- 
wohl als  theoretisch,  als  auch  als  methodisch  bezeich- 
net werden,  da  sie  darin  besteht,  die  verschiedenen 
Daten  sowie  die  Hintergründe  und  Beziehungen  zwi- 
schen den  Befunden  kritisch  zu  prüfen. 

In  einer  Studie  über  die  Persöhnlichkeit  des  Alkoholtä- 
ters erwähnte  Banay,  dass  in  der  älteren  Kriminologie,  etwa 
bis  zu  den  dreissiger  Jahren  dieses  Jahrhunderts,  der  Satz  galt, 
in  den  Alkoholdelikten  kämen  die  Gewalt  und  die  Rohheit  in 
allen  ihren  strafbaren  Formen  zum  Ausdruck.  Eine  Wende  in 
dieser  herkömmlichen  Ansicht  wurde  als  Folge  der  Feststellun- 
gen einer  dänischen  Kommission  zur  Untersuchung  der  Frage 
der  Kriminalität  und  der  Alkoholeinfluüsse  wahrnehmbar.  Die 
Studie  ergab  eine  niedrigere  Prozentzahl  an  Rauschtätern  als 
man  erwartet  hätte,  zugleich  zeigte  sich  eine  grössere  Streuung 
der  Arten  innerhalb  der  Deliktgruppen,  wobei  die  Rohheits- 
delikte bei  weitem  nicht  mehr  so  stark  über  wogen. 

An  einer  grossen  Untersuchungsreihe  stellte  Banay  fest, 
dass  etwa  25%  der  Verbrechen,  die  von  den  Insassen  einer  ame- 
rikanischen Strafanstalt  verbüsst  wurden,  unter  Alkoholeinfluss 
zustande  gekommen  oder  durch  ihn  wesentlich  mitbestimmt 
worden  waren.  Banay  erkannte  jedoch,  dass  diese  Sträflinge 
nicht  representativ  für  die  Alkoholkriminalität  im  allgemeinen 
gelten  konnten.  Es  ergab  sich,  dass  dem  schweren  Verbrechen, 
welches  den  Anlass  für  die  letzte  Zuchthausstrafe  abgab,  zahl- 
reiche kleinere  Einzelstrafen  vorausgegangen  waren.  Er  kam 
zu  der  Schlussfolgerung,  dass  nicht  das  sensationelle  Kapital- 
verbrechen die  typische  Alkoholtat  ist,  sondern  dass  eine  Reihe 
von  kleineren  teilweise  banalen  Rechtsbrüchen  und  Ordnungs- 
widrigkeiten für  die  Alkoholtat  eher  charakteristisch  sind.  Der 
typische  Rauschtäter  ist  nicht  der  schwere  Gewaltverbrecher, 
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sondern  viel  eher  der  kleine  Dieb,  Hehler,  Landstreicher,  halt- 
lose Bettler  oder  der  gehemmte  Sexualneurotiker.  Wieser  wies 
darauf  hin,  dass  man  in  neuerer  Zeit  in  der  Kriminologie  der 
Alkoholtaten  gegenüber  früher  zu  einer  weit  differenzierteren 
Betrachtungsweise  neigt.  Er  führte  jedoch  Beispiele  an,  die 
dazu  angetan  sind,  zu  zeigen,  wie  eine  allzu  positivistische  For- 
schung in  ihren  Ansätzen  und  Ergebnissen  auseinander  fällt, 
wenn  sie  nicht  mit  der  richtigen  Synthese  verbunden  ist. 
Während  z.  B.  Lederman  auf  Grund  von  Untersuchungen  in 
französischen  Gefängnissen  zeigte,  dass  bis  zu  60%  aller  Delin- 
quenten vorwiegend  wegen  Gewaltverbrechen  verurteilte  Alko- 
holiker waren,  fanden  Mivelaz  und  Mamin  in  der  französisch 
sprechenden  Schweiz  bei  einer  Gruppe  von  200  Alkoholikern 
nur  5,8%  Urteile  wegen  schwerer  Körperverletzung  gegenüber 
46%  Strafen  wegen  Vermögensdelikten. 

Wieser  empfiehlt,  die  Persönlichkeit  des  Alkoholtäters 
von  zwei  Seiten  aus  zu  betrachten,  nämlich  einmal  von  der  Per- 
spektive der  allgemeinen  Kriminalität  und  zum  anderen  Mal  aus 
der  Sicht  des  chronischen  Alkoholismus.  Die  Betrachtungen 
müssten  zu  den  gleichen  Ergebnissen  führen,  ob  man  nun  von 
straffälligen  Personen  ausgeht  und  die  Rolle  des  Alkohols  in 
der  persönlichen  Entwicklung  und  in  der  Struktur  der  Tat 
aufdeckt,  oder  aber  ob  man  bei  einer  gegebenen  Gruppe  von 
Alkoholkranken  die  Straftaten  eingehend  analiesiert. 

Glatt  unterscheided  zwischen  trinkenden  Straftätern  und 
Trunksüchtigen,  die  kriminell  werden.  Hurwitz  geht  in  dieser 
Unterscheidung  noch  weiter,  indem  er  in  seinen  kriminologischen 
Studien  die  Alkoholintoxikation  zur  Zeit  der  Tat,  die  Trunken- 
heit bei  Kriminellen  und  die  Kriminalität  bei  Trunksüchtigen 
separat  abhandelt. 

Eine  Übersicht  über  die  Zusammenhänge  zwischen  Al- 
kohol und  Art  des  Rechtsbruches  zeigt,  dass  manche  Verbrechen 
eine  sehr  hohe,  andere  wiederum  eine  niedrige  Rate  aufweisen. 
So  z.  B.  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Totschlag  und  Alkohol 
über  jeden  Zweifel  erhaben.  Cleveland  fand  in  einer  Studie 
über  Totschlagopfer  einen  Blutalkoholspiegel  von  0,15%  in  44% 
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der  Fälle.  Bullock  wies  nach,  dass  in  einer  Untersuchungsreihe 
28,5%  der  Totschläge  an  öffentlichen  Stellen  verübt  worden  war, 
wo  Alkohol  ausgeschenkt  wurde.  Fisher  berichtete  über  eine 
Untersuchungsreihe,  in  welcher  69%  der  Totschlagopfer  Alkohol 
getrunken  hatten.  In  einer  ähnlichen  Studie  fanden  Bowden 
und  Wilson,  dass  47%  der  Totschlagopfer  getrunken  hatten. 

Was  die  Totschläger  selbst  betrifft,  so  fand  Shupe  in 
einer  Studie,  dass  43%  der  letzteren  getrunken  hatten,  während 
dieser  Prozentsatz  in  einer  kleineren  Studie  von  Spain  und  Mit- 
arbeitern 87%  betrug. 

In  einer  umfassenden  Studie  von  Wolf  gang  wurde  Alko- 
hol sowohl  beim  Opfer,  als  auch  beim  Delinquenten  bloss  in  36% 
der  Fälle  vermisst.  Alkohol  konnte  beim  Opfer  allein  in  9% 
beim  Täter  allein  in  11%  nachgewiesen  worden.  Hingegen  fand 
sich  Alkohol  sowohl  beim  Opfer,  als  auch  beim  Täter  in  44%  der 
Fälle.  Demnach  spielte  Alkohol  in  64%  der  Fälle  von  Totschlag 
eine  Rolle,  wobei  Alkohol  bei  beiden  Teilen  des  Verbrechens  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  gefunden  wurde.  Wolf  gang  konnte  einen 
wichtigen  Zusammenhang  zwischen  Alkohol  und  der  Art  des 
Totschlages  feststellen.  Alkohol  wurde  in  72%  der  Fälle  von  Tot- 
schlag durch  Erstechen,  in  69%  der  Fälle  durch  Erschlagen,  in 
55%  der  Fälle  durch  Erschiessen  und  bloss  in  45%  der  Tötungs- 
fälle, bei  welchen  verschieden  andere  Methoden  angewandt  wur- 
den, vorgefunden.  Dieser  Autor  unterstreicht  die  Tatsache,  dass 
Mord  oder  Totschlag  häufig  das  Endergebniss  einer  gegensei- 
tigen Auseinandersetzung  ist,  zu  welchem  beide  Beteiligten  bei- 
tragen. In  jenen  Fällen,  in  welchen  der  Totschlag  durch  das 
Opfer  herbeigeführt  wurde,  konnte  Alkohol  häufiger  nachge- 
wiesen worden  (70%)  als  in  anderen  Fällen,  in  welchen  das 
Opfer  das  Verbrechen  nicht  verursacht  hatte  (60%) . Aus  Befun- 
den von  Wolf  gang,  die  mit  Untersuchungen  über  Totschlag  in 
Finnland  und  Norwegen  übereinstimmen  und  die  auch  durch 
Untersuchungen  im  U.S.  Staate  Alabama  und  in  der  Stadt  New 
York  untermauert  werden,  darf  darauf  geschlossen  werden,  dass 
es  sich  um  eine  Kombination  von  Alkohol  mit  ''besonderen  Vor- 
fällen’' handelte,  die  zum  Schwerverbrechen  geführt  hatte.  Die 
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Annahme,  dass  Alkohol  zum  Begehen  von  Kapitalverbrechen 
unbedingt  notwendig  ist,  wäre  ein  Trugsschluss;  es  kann  jedoch 
kein  Zweifel  daran  bestehen,  dass  zwischen  Alkohol  und  Tötung 
ein  intensiver  Zusammenhang  besteht.  Die  Erklärung  dafür 
liegt  in  der  enthemmenden  Wirkung  des  Alkohols  auf  das  Ge^ 
hirn  und  somit  im  Freiwerden  von  starken  aggressiven  Trieben. 
Es  darf  auch  angenommen  werden,  dass  Alkohol  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  eines  von  jenen  Elementen  in  einem  gewissen 
Lebensmuster  darstellt,  welche  die  Gefahr,  zum  Totschläger 
oder  zum  Opfer  eines  Totschlages  zu  werden,  bedeutend  erhöhen, 
wobei  manchmal  der  Ausgang  in  dem  Sinne,  ob  eine  Person  zum 
Verbrecher  oder  zum  Opfer  wird,  purem  Zufall  unterliegt.  Es 
sei  unter  anderem  in  diesem  Zusammenhang  auf  die  Untersu- 
chungen von  Wolf  gang  verwiesen,  die  zeigten,  dass  64%  der 
Delinquenten  und  47%  ihrer  Opfer  Vorstrafen  hatten.  Diese 
Vorstrafen  betrafen  nicht  Eigentumsdelikte,  welche  die  Mehr- 
zahl der  Delikte  ohne  Alkoholbeteiligung  darstellen,  sondern 
Gewaltdelikte. 

In  einer  grossen  Untersuchungsreihe  an  Verbrechern  ver- 
schiedener Art  nahm  Shupe  Blut-und-Urin- Alkoholbestimmun- 
gen vor.  Die  Rechtsbrecher  wurden  entweder  zum  Zeitpunkt 
des  Begehens  ihrer  Tat  oder  unmitellbar  danach  verhaftet. 
Während  Alkohol  in  92%  der  Fälle  von  Gewalttätigkeiten  nach- 
gewiesen wurde,  wiesen  bloss  60%  der  Eigentumsdelikttäter  er- 
höhte Alkoholwerte  im  Blut  und  Harn  auf.  In  diesem  Zusam- 
menhang erheben  sich  zwei  interessante  Fragen:  1.  Darf  an- 
genommen werden,  dass  Rechtsbrecher  unter  Alkoholeinwirkung 
mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  gefasst  werden?  Diese  Frage 
ist  vielleicht  im  positiven  Sinne  zu  beantworten,  da  der  Blut- 
alkoholspiegel in  der  Mehrzahl  der  Fälle  über  0,2%  betrug. 

2.  Wie  wären  die  Alkoholwerte  bei  nichtverhafteten  Personen 
in  der  gleichen  Umgebung  und  mit  gleichen  Eigenschaften?  Auf 
Grund  allgemeiner  Erfahrung  darf  angenommen  werden,  dass 
die  Verhaftungen  in  einer  Umgebung  erfolgten,  in  welcher  es 
üblich  ist,  zu  den  meisten  Tageszeiten  Alkohol  genossen  zu  haben. 

Zur  Frage  von  Sexualdelikten  und  deren  Zusammenhang 
mit  Alkohol  stellte  Cruz  in  einer  Untersuchungsreihe  fest,  dass 
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ungefähr  die  Hälfte  der  Täter  gewohnheitsmässige  Trinker 
und  nahezu  ein  Fünftel  zur  Zeit  der  Begehung  des  Deliktes  be- 
trunken waren.  In  einer  anderen  Untersuchungsreihe  fand 
Selling  8%  chronische  Alkoholiker  und  35%  Trunkenheit  zur  Zeit 
der  Begehung  der  Tat,  wobei  die  Delinquenten  angaben,  dass  das 
Trinken  zum  Begehen  ihrer  Tat  notwendig  war.  Wagner  ist  der 
Ansicht,  dass  der  Alkoholgenuss  als  die  eigentliche  und  tiefere 
Ursache  von  Sittlichkeits verbrechen  von  verhältnissmässig  ge- 
ringer Bedeutung  ist ; der  alkoholischen  Beeinträchtigung  kommt 
jedoch  für  das  Zustandekommen  der  Tat  als  solcher  und  darüber 
hinaus  auch  für  die  Masslosigkeit  im  Handeln  des  Täters  eine 
entscheidende  Rolle  zu. 

Diese  Feststellungen  leiten  zur  Frage  des  Zusammen- 
hanges zwischen  Alkohol  und  Enthemmung  über.  Zweifellos 
ist  Alkoholgenuss  für  manche  Verbrechen  direkt  verantwortlich, 
wobei  angenommen  werden  darf,  dass  die  durch  den  Alkohol  be- 
wirkte Enthemmung  dazu  geführt  hat,  das  Verhalten  des  Trin- 
kers wesentlich  von  jenem  im  nüchteren  Zustande  zu  ändern. 
Dies  gilt  insbesondere  für  sexuelle  u.  aggresive  Impulse.  Anderer 
seits  steht  der  Beweis  dafür  aus,  dass  der  Alkoholkonsum  von 
Rechtsbrechern  tatsächlich  auf  signifikante  Weise  den  von  Nicht- 
rechtsbrechern mit  vergleichbaren  persönlichen  u.  sozialen  Merk- 
malen übertrifft.  Ebensowenig  steht  fest,  ob  der  Alkoholkonsum 
zum  Zeitpunkt  des  Begehens  von  Rechtsbrüchen  tatsächlich 
grösser  ist,  als  zu  andern  Zeiten,  in  welchen  keine  Rechtsbrüche 
verübt  werden.  Wir  haben  keinen  Beweis  dafür,  dass  der  trin- 
kende Rechtsbrecher  seine  kriminellen  Handlungen  nicht  auch 
ohne  den  Einfluss  von  Alkohol  begangen  hätte.  Wir  haben  eben- 
so keinen  Beweis  dafür,  dass  der  Alkoholkonsum  von  Rechts- 
brechern sich  von  jenem  anderer  Personen  unterscheidet,  die 
vielleicht  in  gleichen  oder  ähnlichen  Lagen  waren,  welche  das 
Begehen  eines  kriminellen  Aktes  der  einen  und  nicht  der  anderen 
Art  hervorgerufen  oder  begünstigt  haben.  Ein  weiterer  zweifel- 
hafter Punkt  wäre  darin  zu  sehen,  dass  alle  einschlägigen 
Studien  an  verhafteten  Rechtsbrechern  vorgenommen  wurden. 
Daraus  ergibt  sich  die  Frage,  ob  der  Zusammenhang  zwischen 
Alkoholkonsum  und  Verbrechen  vielleicht  tatsächlich  ein  Zu- 
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sammenhang  zwischen  Verhaftung  und  Trunksucht  ist,  und 
nicht  unbedingt  zwischen  Kriminalität  und  Trunksucht.  Man 
darf  nicht  vergessen,  dass  Personen,  die  unmässig  trinken  u.  kri- 
minelle Taten  begehen,  auch  andere  Eigenschaften  haben,  die  sie 
dazu  führen,  das  Wohlergehen  ihrer  Mitmenschen  zu  missach- 
ten, wobei  sie  jedoch  letzten  Endes  auch  ihr  eigenes  Wohlergehen 
in  hohem  Masse  gefährden.  Daraus  ergibt  sich  die  Hypothese, 
dass  Alkohol  nicht  unbedingt  die  Ursache  und  Verbrechen  das 
Ergebnis  ist;  vielmehr  könnte  es  sich  darum  handeln,  dass 
sowohl  Alkoholmissbrauch  als  auch  kriminelle  Taten  als  Ergeb- 
nisse psychopatologischer  Vorgänge  zu  betrachten  sind. 

Kriminelle  Taten  können  auch  als  Versuche  angesehen  werden, 
sich  Alkohol  zu  verschaffen,  z.  B.  Diebstahl  im  Alkoholladen 
oder  Eigentumsdelikte,  begangen  mit  dem  Vorsatz,  Geld  für 
Alkohol  zu  erbeuten. 

Sowohl  Haughey  und  Neiherg  als  auch  Blaue  unterschei- 
den zwischen  Alkohol  als  einem  primären  Faktor  bei  einem  Ver- 
brechen, z.  B.  Gewaltverbrechen  und  Totschlag  unter  dem  Ein- 
fluss von  Alkohol  einerseits,  und  Alkohol  als  einem  sekundären 
Faktor  andererseits,  in  dem  Sinne,  dass  ein  chronischer  Alkoho- 
liker sich  krimineller  Handlungen  schuldig  macht,  wenn  er  z.  B. 
Fälschungen  begeht,  da  er  kein  Einkommen  hat. 

Eine  Reihe  von  Autoren  unterstreichen  einen  negativen 
Zusammenhang  zwischen  Alkohol  und  Verbrechen  (Haughey 
und  Neiherg,  Plaut  und  andere).  Sie  weisen  darauf  hin,  dass 
im  Laufe  der  Zeit  kriminelle  Tätigkeiten,  die  entweder  körper- 
liche oder  intellektuelle  Fähigkeiten  und  Verlässlichkeit  erfor- 
dern, durch  das  chronische  unmässige  Trinken  unmöglich 
gemacht  werden. 

Wiener  schildert  den  Typus  des  jüngeren,  aus  ungünstigen 
sozialen  Verhältnissen  stammenden,  temperamentmässig  und 
charakterlich  in  mannigfacher  Weise  abnormen,  auffallend  oft 
vorbestraften  polytrop-kriminellen  Impulsivtäters.  Von  diesem 
unterscheidet  er  den  trunksüchtigen  Defekttäter  mit  ursprüng- 
lich weit  grösserer  sozialer  Streuung,  aber  mit  auffallender  Ste- 
reotypie der  späteren  Delikte.  Bei  den  letzteren  handelt  es  sich 
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meist  um  Ordnungswidrigkeiten,  strafbare  Volltrunkenheit  mit 
und  ohne  Verstösse  gegen  die  Strassen  Verkehrsordnung  und 
ähnliche  banale  Delikte,  die  zur  Verurteilung  führen.  Wieser 
weist  darauf  hin,  dass  der  Akzent  in  den  kriminogenen  Motiven 
und  Motivationen  hier  nicht  auf  der  Primärpersönlichkeit,  son- 
dern auf  der  Wesensänderung  des  chronischen  Alkoholikers  liegt. 

In  einer  Untersuchungsreihe  über  chronische  rückfällige 
Trunkenheitsdelinquenten  fanden  Pittman  und  Gordon,  dass  die 
Anzahl  der  Verhaftungen  mit  zunehmendem  Alter  zunahm. 
Fast  ein  Viertel  aller  früheren  Verhaftungen  bezog  sich  auf 
andere  Delikte  als  Trunkenheit.  Diese  anderen  Delikte  hatten 
mit  fortschreitendem  Alter  nicht  an  Zahl  zugenommen.  Chroni- 
sche Alkoholiker,  die  in  der  Adoleszenz  und  als  junge  Männer 
z.  B.  Eigentumsdelikte  begangen  hatten,  ändern  ihr  Verhalten 
mit  zunehmendem  Alter  und  werden  häufiger  wegen  Trunkenheit 
verhaftet,  wobei  das  kritische  Alter  zwischen  35  und  40  Jahren 
liegt.  Diese  Autoren  erörtern  die  Möglichkeit,  dass  manche  der 
Trunkenheitsdelinquenten  in  der  Verbrecher  lauf  bahn  versagt 
hatten  und  allmählich  in  den  Alkoholismus  als  eine  Anpassungs- 
massnahme hinübergeglitten  waren. 

Zur  Frage  der  Beziehungen  zwischen  Alkohol  und  Ver- 
kehrsunfällen seien  die  Untersuchungen  von  Hoff  und  Händel 
angeführt,  die  ergaben,  dass  die  Vorstrafenbelastung  der  Alko- 
holtäter in  der  Untersuchungsreihe  dieser  Autoren  doppelt  so 
gross  war  wie  die  der  Täter,  die  nicht  unter  Alkoholeinfluss 
standen.  Die  Belastung  der  Verkehrstäter,  die  unter  Alkoholein- 
fluss handelten,  mit  einschlägigen  Vorstrafen  war  rund  llmal 
höher  als  bei  den  sogenannten  ‘‘Alkoholneutralen”.  Die  Studie 
dieser  Autoren  spricht  überzeugend  gegen  die  Behauptung,  dass 
der  wegen  Trunkenheit  am  Steuer  Verurteilte  als  unbescholtener 
Mensch  und  seine  Tat  als  ein  “Kavaliersdelikt”  anzusehen  sei. 
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4.  METHODE  DER  GEGENSTÄNDLICHEN 
UNTERSUCHUNGSREIHE 


In  der  Zeit  vom  1.  November  1960  bis  31.  Oktober  1961 
wurden  237  Patienten,  die  als  ‘‘rückfällige  Trunkenheitsdelin- 
quenten'' bezeichnet  wurden,  interrogiert.  Nur  Patienten  mit 
drei  oder  mehr  Verurteilungen  wegen  Trunkenheit  in  der  Öffent- 
lichkeit während  der  vorangegangenen  12  Monate  wurden  hier 
herangezogen. 

Die  Untersuchungen  fanden  in  eigenen  Untersuchungs- 
zimmern im  Stadtgefängnis  von  Toronto  statt.  Nur  ein  Patient 
wurde  in  der  Alex  E.  Brown  Klinik  (einer  Alkoholikerklinik) 
befragt.  Er  war  dorthin  überstellt  worden,  ehe  das  Interview  im 
Gefängnis  stattfinden  konnte.  Für  die  Interviews  war  keine 
bestimmte  Zeitdauer  vorgesehen.  Es  wurde  so  viel  Zeit  verwen- 
det wie  notwendig  war,  um  hinreichende  Information  zu  erlan- 
gen. Nach  jeder  Unterredung  wurden  die  Berichte  der  Sozial- 
arbeiter, des  Psychologen,  des  untersuchenden  Arztes  und  die 
Polizeiakte,  sowie  gegebenenfalls  noch  vorhandene  weitere 
wesentliche  Informationen  durchgesehen  und  dann  der  betref- 
fende Befundbericht  geschrieben.  Diese  Berichte  umfassten  eine 
Zusammenfassung  des  Interviews,  psychiatrische  Feststellungen 
mit  einem  Versuch,  die  psychodynamischen  Beziehungen  zu  ana- 
lysieren, Diagnose  (psychiatrische,  Art  des  Alkoholismus  und 
somatische),  Prognose  und  Vorschläge  zur  Rehabilitierung. 

Gewisse  Befunde  wurden  mit  den  Teilnehmern  an  der 
Studie  in  informellen  Zusammenkünften  und  in  Seminaren  be- 
sprochen. Ein  interessanter  Fall  in  unserem  Material,  nämlich 
chronischer  Alkoholismus  und  rückfällige  Trunkenheitsdelikte 
bei  Zwillingen,  wurde  in  einem  Vortrag  besprochen,  der  im  Stu- 
dienseminar der  Alcoholism  and  Drug  Addiction  Research  Foun- 
dation in  Toronto  gehalten  wurde. 

Ein  erheblicher  Teil  der  für  diese  Untersuchung  be- 
stimmten Personen  schieden  aus  (48  aus  der  Gesamtzahl  von 
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285) . Diese  Zahl  ist  erheblich  grösser  als  die  in  Kliniken,  Kran- 
kenhäusern und  in  der  ärztlichen  Privatpraxis  übliche  Zahl  von 
Ausfällen.  Es  ist  anzunehmen,  dass  dieser  Unterschied  wenig- 
stens teilweise  durch  die  ungewöhnlichen  Umstände  verursacht 
wurde,  unter  denen  die  Arbeit  erfolgte  und  welche  allgemein  als 
ungünstig  für  psychiatrische  Untersuchungen  angesehen  wer- 
den. Einer  dieser  Umstände  lag  darin,  dass  unsere  Versuchsper- 
sonen keine  “Patienten"’  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes 
waren,  d.  h.  Personen,  die  Hilfe  benötigen  und  suchen  oder  über- 
wiesen werden,  um  Hilfe  zu  erhalten.  Unsere  Versuchspersonen 
waren  Strafgefangene  in  einem  Gefängnis,  welche  von  ihren 
Wärtern  von  ihren  Zellen  oder  ihrer  augenblicklichen  Arbeit  zu 
den  Untersuchungsräumen  gebracht  wurden. 

Viele  Versuchspersonen  kamen  mit  vorgefassten  Ideen, 
Misstrauen  und  Ängsten  zum  Interview.  Einige  von  ihnen  spra- 
chen dies  klar  aus,  während  andere  es  nur  in  ihrem  Verhalten 
dem  Untersuchungsteam  gegenüber  in  offener  Feindseligkeit, 
Ablehnung  und  Unansprechbar keit  zum  Ausdruck  brachten. 
Einige  von  ihnen  waren  entrüstet  über  ihre  Verurteilung,  be- 
trachteten sie  als  ungerecht  und  gaben  dies  als  Grund  für  ihr 
ablehnendes  Verhalten  an.  Manche  Versuchspersonen  hatten 
den  Eindruck,  dass  ihre  Teilnahme  an  unserer  Untersuchung  die 
erhoffte  Überstellung  in  das  Mimico-Krankenhaus  verzögern 
würde,  wo  sie  sich  mehr  Freiheiten  und  bessere  Bedingungen 
erhofften ; sie  gaben  ihrer  Meinung  Ausdruck,  dass  diese  Über- 
stellung durch  die  Untersuchung  verzögert  oder  sogar  unmöglich 
gemacht  würde.  Einige  Probanden  befürchteten,  ihre  Aussagen 
könnten  ihnen  später  bei  anderen  Gerichtsverhandlungen  vor- 
gehalten werden  oder  könnten  eine  bereits  eingeleitete  vorzeitige 
Entlassung  aus  dem  Gefängnis  ungünstig  beeinflussen.  Andere 
drückten  ihr  Misstrauen  allen  Untersuchungen  gegenüber  aus, 
welche  sie  als  nutzlos  und  hoffnungslos  betrachteten,  auf  Grund 
ihrer  früheren  Erfahrung  mit  Untersuchungen,  die  ihnen  ähn- 
lich erschienen. 

In  jedem  einzelnen  Falle  erklärte  der  Sozialarbeiter  dem 
Patienten  die  Gründe  und  Zwecke  der  Studie  und  teilte  ihm  mit, 
mit  wem  Besprechungen  vorgesehen  waren.  In  einigen  Fällen 
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protestierten  die  Patienten  gegen  die  Untersuchung  durch  einen 
Psychiater,  welche  sie  als  eine  Bedrohung  ansahen,  da  sie  be- 
fürchteten, für  geisteskrank  erklärt  und  in  ein  Irrenhaus  über- 
stellt zu  werden.  In  einigen  Fällen  erwies  es  sich  als  notwendig, 
dass  ich  mich  als  Neurologen  oder  '‘Nervenspezialisten''  bezeich- 
nete,  was  den  Tatsachen  entsprach,  da  dies  meine  zweite  Fach- 
arztqualifikation ist.  Andererseits  kooperierte  die  Mehrheit  der 
Versuchspersonen  (82,2%)  freiwillig  an  unserer  Studie  oder 
nahm  zumindest  nach  freundlicher  Überredung  ohne  Schwierig- 
keiten daran  teil.  Es  wurde  kein  Versuch  unternommen,  einen 
Druck  irgendwelcher  Art  auf  zögernde  Personen  auszuüben.  In 
vielen  Fällen  gaben  unsere  Versuchspersonen  der  Hoffnung  Aus- 
druck, dass  unsere  Studie  wenigstens  anderen  Personen  mit 
Alkoholproblemen,  durch  welche  sie  mit  dem  Gesetz  in  Konflikt 
kamen,  helfen  möge,  auch  wenn  sie  selbst  keinen  direkten  Nut- 
zen davon  haben  konnten.  Sehr  oft  schien  diese  Hoffnung  auf- 
richtig zu  sein,  obwohl  man  in  manchen  Fällen  den  Eindruck 
hatte,  dass  sie  nur  geheuchelt  war. 

In  einer  kleinen  Zahl  von  unentschlossenen  Häftlingen 
erreichten  meine  Erklärungen  und  Überredungen  die  volle 
Teilnahme  der  Versuchspersonen.  In  einigen  Fällen  verweigerte 
die  Versuchspersonen  die  weitere  Mitarbeit  inmitten  der  Unter- 
suchung, offenbar  unter  dem  Einfluss  einer  wachsenden  Ängst- 
lichkeit, die  zum  Teil  durch  das  Bewusstwerden  von  trauma- 
tischen Erinnerungen  und  zu  einem  geringeren  Teil  durch  die 
psychologischen  Testuntersuchungen  verursacht  wurden.  Wir 
erhielten  auch  Berichte  darüber,  dass  unsere  Interviews  seitens 
anderer,  hauptsächlich  krimineller  Häftlinge  kritisiert  und 
lächerlich  gemacht  oder  sogar  mit  Drohungen  verbunden  wur- 
den, aber  auch  seitens  mancher  Trunkenheitsdelinquenten,  die 
nicht  für  die  Studie  ausgesucht  waren  oder  ihre  Teilnahme  daran 
verweigert  hatten.  Andererseits  übten  einige  unserer  Versuchs- 
personen nach  abgeschlossener  Untersuchung  einen  günstigen 
Einfluss  auf  ihre  zögernden  Mitgefangenen  aus  und  zerstreuten 
deren  Zweifel,  Misstrauen  und  Ängste. 

Die  psychiatrische  Untersuchung  fand  ohne  Zeugen  in 
einer  privaten  Atmosphäre  statt.  Psychiater  und  Patient  sassen 
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einander  gegenüber,  und  der  letztere  rauchte  gewöhnlich.  Die 
Atmosphäre  was  so  entspannt  wie  dies  unter  den  gegebenen 
Umständen  möglich  war.  Der  Psychiater  machte  seine  Notizen 
erst  nach  Abschluss  des  Interviews.  Die  Versuchsperson  wurde 
ermutigt,  so  frei  wie  möglich  zu  sprechen;  die  Richtung  des 
Gespräches  wurde  durch  Fragen  oder  Bemerkungen  gelenkt, 
wann  immer  dies  nötig  erschien.  Dem  Patienten  wurde  ver- 
sichert, dass  der  Psychiater  keine  frühere  Information  über  ihn 
besass  und  dass  das  Gespräch  vertraulich  bleiben  würde.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  war  es  möglich,  einen  guten  Rapport  in  ver- 
hältnismässig kurzer  Zeit  herzustellen,  sogar  in  jenen  Fällen,  in 
welchen  der  Patient  anfänglich  zurückhaltend  gewesen  war. 
Manche  Patienten  erbaten  Rat  und  Hilfe  für  die  Zukunft. 

Während  jedes  Interviews  wurden  der  Versuchsperson 
Zigaretten  angeboten.  Einige  baten  um  mehr  Zigaretten,  um  sie 
mit  in  ihre  Zelle  zu  nehmen.  Bloss  wenige  baten  um  Geldunter- 
stützung. 

In  den  vorhergegangenen  Absätzen  wurden  gewisse 
Details  ziemlich  ausführlich  besprochen,  um  die  Atmosphäre  der 
Umgebung  zu  beschreiben,  in  welcher  die  Interviews  stattfan- 
den, da  es  eine  von  üblichen  psychiatrischen  Untersuchungen 
sehr  verschiedene  Situation  war.  Die  Annahme  erscheint  berech- 
tigt, dass  diese  Unterschiede  einen  gewissen  Einfluss  auf  das 
Bild  hatten,  das  schliesslich  gewonnen  wurde,  und  dies  wurde 
auch  in  der  Auswertung  berücksichtigt.  In  dem  Falle  des  Patien- 
ten, der  in  der  Alex  G.  Brown  Memorial  Clinic  untersucht  wurde, 
war  die  Atmosphäre  merklich  verschieden  von  der  im  Stadt- 
gefängnis; obwohl  diese  Klinik  ein  Teil  einer  Strafanstalt  ist, 
wird  den  Gefangenen  doch  ein  erhebliches  Mass  an  Freiheit, 
Privilegien  und  Beschäftigung  gewährt.  Noch  wichtiger  ist  aber 
die  Tatsache,  dass  die  Atmosphäre  dort  einer  Heilanstalt  ähn- 
licher ist  als  die  einer  Strafanstalt.  Dies  ermöglichte  eine  mehr 
entspannte  Situation,  in  welcher  Patient  und  Psychiater  sich 
wesentlich  freier  fühlten  und  ein  Rapport  viel  leichter  erzielt 
werden  konnte. 
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5.  DAS  PATIENTENMATERIAL 


Im  Nachfolgenden  soll  der  Versuch  unternommen  werden, 
die  allgemeinen  Eindrücke  bezüglich  der  Persönlichkeitstypen 
und  ihrer  Probleme  auf  Grund  der  psychiatrischen  Interviews 
und  im  Einklang  mit  den  Befunden  der  übrigen  Mitglieder  des 
Studienteams  zu  schildern. 

Von  vorneherein  ergab  sich  als  eine  der  wichtigsten  Fra- 
gen jene  nach  der  Möglichkeit,  gemeinsame  Persönlichkeitszüge 
und  psychopathologische  Faktoren  in  dieser  Gruppe  von  Perso- 
nen zu  finden,  welche  bloss  eine  Tatsache  gemeinsam  hatten, 
nämlich  wiederholte  gerichtliche  Verurteilungen  wegen  Trun- 
kenheit in  der  Öffentlichkeit. 

Um  zu  einem  möglichst  abgerundeten  Bild  der  Probanden 
zu  kommen,  wurden  statistische  Erhebungen  an  unserem  Unter- 
suchungsmaterial in  tabellarischer  Form  zusammengefasst.  Es 
handelt  sich  um  demographische  und  soziologische  Daten,  die 
u.  E.  zum  besseren  Verstehen  der  im  Anschluss  daran  besproche- 
nen medizinischen  und  psychiatrischen  Befunde  unerlässlich 
sind. 


Die  Untersuchungsreihe  der  rückfälligen  Trunkenheits- 
delinquenten wurde  dabei  mit  einer  Gruppe  von  erstmalig  wegen 
Trunkenheit  in  der  Öffentlichkeit  verhafteten  und  abgeurteilten 
Männern  verglichen.  (Die  rückfälligen  Trunkenheitsdelinquen- 
ten sollen  im  Nachstehenden  und  in  den  Tabellen  mit  der  Abkür- 
zung RTD,  die  erstmalig  wegen  Trunkenheit  in  der  Öffentlich- 
keit Verurteilten  als  ETV  bezeichnet  werden) . Die  in  Prozent- 
zahlen angeführten  Vergleichsbefunde  lassen  wertvolle  Schlüsse 
auf  den  Werdegang  jener  Alkoholiker  zu,  die  schliesslich  zu 
rückfälligen  Trunkenheitsdelinquenten  geworden  sind. 
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Tabelle  Nr.  1 
ZUGEHÖRIGKEIT  ZU  SKID-ROW^ 


Kategorie  Zahl  Prozent 

Unzweifelhaft  Skid-row-Existenz  von 

mehr  als  10  Jahren  75  31,6 

Unzweifelhaft  Skid-row-Existenz  von 

zwei  bis  zehn  Jahren  91  38,4 

Unzweifelhaft  Skid-row-Existenz  von 

weniger  als  zwei  Jahren  24  10,1 

Skid-row-Grenzgebiet  19  8,0 

Zweifellos  keine  Skid-row-Existenz  11  4,6 

Unbestimmt  3 1,3 

Daten  nicht  verfügbar  14  5,9 

Zusammen : 237*^ 


Wie  aus  Tabelle  Nr.  1 hervorgeht,  gehören  88,2%  der 
interviewten  Männer  der  Skid-row-Gruppe  an.  Nicht  alle  rück- 
fälligen Trunkenheitsdelinquenten  leben  jedoch  auf  Skid-row. 
Ebensowenig  soll  die  Tatsache  übersehen  werden,  dass  die  Mehr- 
zahl der  Skid-row-Bewohner  nicht  chronische  Trinker  sind. 
Allem  Anschein  nach  gehört  jedoch  die  Mehrzahl  der  rückfälli- 
gen Trunkenheitsdelinquenten  zur  Skid-row-Bevölkerung. 

Tabelle  Nr.  2 

HERKUNFTSLÄNDER  (in  Prozentzahlen) 

RTD  ETV 


Kanada  79,4  62,0 

Grossbritannien  12,3  20,0 

Verschiedene  europäische  Länder  5,7  18,0 


* Die  Zugehörigkeit  zum  Skid-Row  wurde  unter  Verwendung  eines  In- 
dex festgestellt,  der  sich  aus  Ünterkunftarrängements,  Einkommens- 
quellen und  Vorhandensein  oder  Mangel  an  Umgang  mit  “normal 
lebenden”  Personen  zusammensetzt.  . 

♦*  Verteilung  bezüglich  des  gesamten  psychiatrischen  Unter suchungs- 
materials. 
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Aus  Tabelle  Nr.  2 ist  ersichtlich,  dass  18%  der  ETV  aus 
Europa  stammen,  während  in  der  Gruppe  der  RTD  nur  5,7% 
aus  Europa  nach  Kanada  gekommen  waren.  Zählt  man  noch 
Grossbritannien  als  europäisches  Herkunftsland  hinzu,  so  erhöht 
sich  der  Prozentsatz  auf  38%  bei  den  ETV  und  auf  18%  bei  den 
RTD.  Familien  Verhältnisse  sowie  kulturelle  und  soziale  Unter- 
schiede mögen  wohl  für  diese  unterschiedliche  Zusammensetzung 
der  Gruppen  verantwortlich  sein. 


Tabelle  Nr.  3 

STÄDTISCHE  ODER  LÄNDLICHE  HERKUNFT 
(BIS  ZUM  16.  LEBENSJAHRE)  — in  Prozentzahlen 


RTD 

ETV 

Stadt  

52,2 

50,0 

Land  

22,8 

36,0 

Gemischt  

4,8 

14,0 

Tabelle  Nr.  4 

LÄNGE  DES  AUFENTHALTES  IN  DER 
(in  Prozentzahlen) 

GROSSTADT 

RTD 

ETV 

Weniger  als  4 Jahre 

25,4 

26,0 

5 — 6 Jahre 

8,1 

4,0 

7 — 10  Jahre 

12,2 

14,0 

Mehr  als  10  Jahre  .. 

45,0 

54,0 

Keine  Angaben  

9,5 

2,0 

Tabelle  Nr.  3 weist  keine  wesentlichen  Unterschiede  zwi- 
schen beiden  Gruppen  in  Bezug  auf  Herkunft  aus  ländlichem 
oder  städtischem  Milieu  auf.  Das  gleiche  gilt  für  die  Länge  des 
Aufenthaltes  in  der  Grosstadt  (Tabelle  Nr.  4) . 
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Tabelle  Nr.  5 
SCHULBILDUNG 


RTD 

ETV 

unter  50  Jahre 

ETV  Schulentlassene 

über  50  Jahre  Männer  in  Toronto 

Keiner  

2,7 



18,75 

1.4 

Volksschule 

nicht  absolviert  

40,7 

26,5 

25  \ 

; 49,1 

Volksschule  absolviert 

20,4 

14,7 

18,75  ' 

Mittelschule 
nicht  absolviert  

31,4 

47,1 

18,75  1 

; 40,3 

Mittelschule  absolviert 

3,1 

5,9 

18,75  * 

Höhere  Schulbildung 

1,8 

5,9 

— 

9,3 

Aus  Tabelle  Nr.  5 ergibt  sich  die  Tatsache,  dass  das 
Niveau  der  genossenen  Schulbildung  in  der  Gruppe  der  RTD 
bedeutend  tiefer  liegt  als  in  jener  der  ETV  sowie  in  der  All- 
gemeinbevölkerung. Die  Gruppe  der  ETV  hingegen  hat  ein 
durchschnittlich  höheres  Schulbildungsniveau  als  die  Allgemein- 
bevölkerung. 


Tabelle  Nr.  6 
BERUFE  (in  Prozentzahlen) 

RTD  ETV 


Akademische  Berufe  — — 

Halbakademische  Berufe  — — 

Selbständige  Kaufleute 

und  leitende  Beamte  — 2,0 

Büroangestellte  und  Verkäufer  — 10,0 

Gelernte  Handwerker  — 6,0 

Unvollständig  gelernte  Handwerker  — 32,0 

Hilfsarbeiter  — 10,0 

Dienstleistungen,  u.  a. 

Bewachungsdienst  usw — 8,0 

Beschäftigungslos,  Gelegenheitsarbeiter  ....  86,7  32,0 

Keine  Angaben  13,3 
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Aus  Tabelle  Nr.  6 ist  ersichtlich,  dass  der  Prozentsatz  an 
Beschäftigungslosen  in  der  Gruppe  der  RTD  ungemein  hoch  ist, 
aber  auch  in  jener  der  ETV  erscheint  der  Prozentsatz  mit  32% 
sehr  hoch,  verglichen  mit  den  Verhältnissen  auf  dem  allgemeinen 
Arbeitsmarkt.  Zum  Unterschied  von  der  Gruppe  der  RTD  ist  der 
Prozentsatz  an  Angestellten,  Facharbeitern  und  unvollständig 
gelernten  Arbeiter  in  jener  der  ETV  verhältnismässig  hoch. 

Tabelle  Nr.  7 

HÖCHSTER  JE  ERREICHTER  BERUFSSTAND 
(in  Prozentzahlen) 

RTD  ETV 


Akademische  Berufe  — — 

Halbakademische  Berufe 0,4  2,0 

Selbständige  Käufleute 

und  leitende  Beamte 5,4  10,0 

Büroangestellte  und  Verkäufer  13,4  18,0 

Gelernte  Handwerker  32,1  22,0 

Unvollständig  gelernte  Handwerker  — 32,0 

Hilfsarbeiter  20,5  36,0 

Dienstleistungen,  u.  a, 

Bewachungsdienst  u.  ähnl 15,3  10,0 

Beschäftigungslos,  Gelegenheitsarbeiter 3,1  2,0 


Die  Tabellen  Nr.  7 (höchster  je  erreichter  Berufsstand) , 
Nr.  8 (berufliche  Stabilität),  Nr.  9 (berufliche  Mobilität)  und 
Nr.  10  (Beschäftigung  des  Vaters)  ergeben,  im  Zusammenhang 
betrachtet,  Befunde,  die  einerseits  auf  die  soziale  und  wirtschaft- 
liche Vulnerabilität  von  Angehörigen  verschiedener  sozialer 
Klassen  hinweisen,  andererseits  auf  die  Folgen  des  Alkoholis- 
mus. Der  ursprüngliche  soziale  Status  des  Individuums  ist  jener 
seiner  Eltern,  der  berücksichtigt  werden  muss,  soll  die  weitere 
berufliche  und  soziale  Entwicklung  richtig  verstanden  werden. 
Man  erkennt  aus  den  statistischen  Erhebungen,  dass  die  Gruppe 
der  ETV  besseren  sozialen  Schichten  entstammen  als  die 
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Tabelle  Nr.  8 

BERUFLICHE  STABILITÄT  (in  Prozentzahlen) 
Jahre  RTD  ETV 

1 7,2  10,0 

2—3  31,4  30,0 

4—5  29,1  16,0 

6 und  darüber  20,9  44,0 


Tabelle  Nr.  9 

BERUFLICHE  MOBILITÄT  (in  Prozentzahlen) 

rTD  ETV 

Unverändert  33,5  32,0 

Aufstieg  29,9  16,0 

Abstieg  26,8  50,0 

Keine  Angaben  9,8  2,0 


Tabelle  Nr.  10 

BESCHÄFTIGUNG  DES  VATERS  (in  Prozentzahlen) 

RTD  ETV 

Akademische  Berufe  0,4  2,0 

Halkakademische  Berufe  — 2,0 

Selbständige  Kaufleute 

und  leitende  Beamte 5,3  16,0 

Büroangestellte  und  Verkäufer  6,6  8,0 

Gelernte  Handwerker  28,1  26,0 

Unvollständig  gelernte  Handwerker  18,9  10,0 

Hilfsarbeiter  12,7  10,0 

Dienstleistungen,  u.  a. 

Bewachungsdienst  u.  ähnl.  7,0  2,0 

Landwirte  14,5  18,0 

Keine  Angaben  . 4,4  6,0 
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RTD,  was  ihnen  die  Möglichkeit  einer  grösseren  sozialen  Ab- 
wärtsbeweglichkeit gab.  Andererseits  entstammen  die  RTD 
sozialen  Schichten,  die  wegen  ihres  ursprünglich  niedrigen  sozia- 
len Status  und  mangels  signifikanter  Verbesserung  dieses  Status 
eher  die  Eignung  haben,  sich  den  Unbequemlichkeiten  und  der 
Unsicherheit  der  Skid-row-Existenz  anzupassen.  Was  die  beruf- 
liche Stabilität,  ausgedrückt  im  Stellenwechsel  im  Laufe  der 
Jahre,  betrifft,  so  zeigen  beide  Gruppen,  verglichen  mit  der  All- 
gemeinbevölkerung, einen  ungemein  hohen  Grad  an  sozialer  und 
wirtschaftlicher  Instabilität. 

Tabelle  Nr.  11 
FAMILIENSTAND  (in  Prozentzahlen) 


RTD  ETV  M.  über  21  Jahre 


Ledig  

44,9 

32,0 

24,5 

CJ 

Geschieden  

8,9 

6,0 

0,9 

ja 

ü 

Verwitwet 

4,0 

4,0 

4,5 

"c  : 
c 

Verheiratet  und  beisammen 

4,4 

42,0 

:cd 

Getrennt  

37,8 

16,0 

70,1 

1 

Tabelle  Nr,  11  zeigt,  dass  der  Unterschied  im  Familien- 
stand zwischen  beiden  Gruppen  nicht  bedeutend  ist.  Der  Unter- 
schied gegenüber  der  nichtalkoholischen  männlichen  Bevölke- 
rung über  21  Jahre  ist  jedoch  augenfällig. 

Tabelle  Nr.  12  bringt  Einblicke  in  die  Psychologie  der 
Alkoholiker  in  Bezug  auf  den  Ledigenstand.  Der  RTD  neigt 
dazu,  seinen  Hang  zur  Unabhängigkeit  und  seine  Wanderlust 
für  sein  Ledigbleiben  verantwortlich  zu  machen.  Der  ETV  hin- 
gegen gibt  andere  Gründe  dafür  an,  und  zwar  materielle,  beruf- 
liche und  Gesundheitsrücksichten,  ebenso  die  Tatsache,  dass  er 
nie  die  “Richtige”  finden  konnte.  Auch  die  Tatsache,  dass  drei- 
mal so  viele  RTD  als  ETV  Alkoholmissbrauch  als  Grund  für 
ihren  Ledigenstand  angeben,  dürfte  dafür  sprechen,  dass  die 
Gruppe  der  RTD  mit  einem  bedeutend  höheren  Masse  an  Psy- 
chopathologie belastet  ist. 
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Bevölkerung 


Tabelle  Nr.  12 

ANGEBLICHE  GRÜNDE  FÜR  DEN  LEDIGENSTAND 
(in  Prozentzahlen) 


RTD 

ETV 

Zieht  den  Ledigenstand  vor; 

Unstetigkeit ; Unabhängigkeitsbedürfnis ; 
zog  Ehe  nie  in  Betracht  

46,3 

8,7 

Konnte  nie  die  richtige 

Ehepartnerin  finden  

16,5 

39,3 

Finanzielle  Gründe ; Arbeitsverhältnisse ; 
gesundheitliche  Gründe  

23,1 

39,3 

Alkoholmissbrauch  

13,2 

4,4 

Andere  Gründe  

7,4 

13,0 

Keine  Angaben  

9,9 

13,0 

Tabelle  Nr.  13  zeigt  wesentliche  Unterschiede  zwischen 
beiden  Gruppen,  was  die  angeblichen  Gründe  für  den  Abbruch 
der  Ehen  (Ehescheidungen  und  Ehetrennungen)  betrifft.  Die 
Ehen  der  RTD  wurden  sechsmal  so  häufig  wegen  ihrer  Trunk- 
sucht zerstört  als  jene  der  ETV.  Hingegen  wurde  Trunk- 
sucht oder  Untreue  der  Gattin  in  der  Gruppe  der  ETV  mehr  als 
doppelt  so  häufig  angegeben  als  in  jener  der  RTD. 

Tabelle  Nr.  13 

URSACHEN  FÜR  DIE  AUFLÖSUNG  DER  EHEN 
(in  Prozentzahlen) 

RTD  irv 


Alkoholmissbrauch  des  Gatten 34,1  6,6 

Alkoholmissbrauch  der  Gattin  — 6,6 

Ehebruch  der  Gattin  19,0  46,9 

Allgemeine  Unverträglichkeit  24,8  26,6 

Andere  Ursachen  22,1  13,3 
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Tabelle  Nr.  14 
VERURTEILUNGEN 

WEGEN  STRAFRECHTLICHER  DELIKTE 
(in  Prozentzahlen) 

— ~ etv 


Diebstahl,  Einbruch 39,9  8,0 

Autodiebstahl  0,7  2,0 

Gewalttätigkeiten  8,4  4,0 

Gemischtes  Strafregister  10,9  2,0 

Andere  Delikte  2,6  — 

Strassenverkehrsdelikte  13,0  8,0 

Vagieren,  Verstösse  gegen 

Alkoholgesetze  55,4  10,0 


Tabelle  14,  welche  das  Strafregister  der  Alkoholiker  behan- 
delt, weist  wohl  auf  den  auffälligsten  Unterschied  zwischen  der 
Gruppe  der  RTD  und  jener  der  ETV  auf.  Die  erstere  ist  in  dieser 
Hinsicht  schwer  belastet,  sowohl  was  die  Anzahl  der  strafrecht- 
lichen Verurteilungen,  als  auch  was  die  Art  der  Delikte  betrifft. 
Auffallend  ist  auch  die  Tatsache,  dass  unter  den  ETV  fast  dop- 
pelt so  viel  Männer  keine  Vorstrafen  hatten  als  unter  den  RTD. 
Die  Anzahl  der  Delikte  im  Zusammenhang  mit  der  Trunksucht 
spricht  auch  für  die  weitgehende  Integrierung  der  RTD  in  die 
Skid-row-Existenz. 
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6.  MANIFESTATIONEN  UND  VERLAUF 
DER  ALKOHOLKRANKHEIT 


Was  die  Frage  nach  Alkoholismus  betrifft,  gab  die  Mehr- 
zahl unserer  Probanden  an,  Alkoholiker  zu  sein  oder  ‘Trink- 
probleme” zu  haben.  Ihre  Definitionen  und  Interpretationen  des 
Begriffes  “Alkoholismus”  waren  jedoch  praktisch  ebenso  unter- 
schiedlich und  widerspruchsvoll  wie  jene  in  der  Literatur  über 
dieses  Problem.  In  manchen  Fällen  bestand  eine  völlige  Amnesie 
in  Bezug  auf  Verhaftung,  Verurteilung  und  Überführung  in  das 
Gefängnis.  Eine  kleine  Anzahl  der  Befragten  behaupteten,  un- 
mittelbar vor  ihrer  Verhaftung  nichts  getrunken  zu  haben. 

Mit  Ausnahme  von  drei  Fällen  von  chronischem  Alko- 
holismus hatten  alle  untersuchten  Patienten  in  unserem  Material 
eine  oder  mehrere  Folgeerscheinungen  von  Alkoholmissbrauch 
durchgemacht,  darunter  schweren  “Katzenjammer”  mit  starkem 
Zittern,  mit  oder  ohne  Notwendigkeit  von  Alkoholkonsum  zur 
Linderung  der  Beschwerden,  Amnesien,  Halluzinationen,  Pro- 
dromalerscheinungen des  Delirium  tremens  und  schliesslich  aus- 
gesprochenes Delirium  tremens.  Nur  eine  kleine  Zahl  der  Unter- 
suchten machte  Alkoholabstinenz  für  das  Auftreten  des  Delirium 
tremens  verantwortlich.  Die  meisten  Patienten  wussten,  dass  die- 
ses Leiden  durch  den  Alkoholmissbrauch  verursacht  worden  war, 
und  zwar  in  den  meisten  Fällen  bei  tage-  bis  wochenlang  andau- 
ernder ungenügender  oder  völlig  sistierter  Nahrungszufuhr. 

Der  Katzenjammer  (hangover)  wurde  als  höchst  kompli- 
zierte Mischung  von  körperlicher  Krankheit  mit  Angst,  Span- 
nung und  einer  gewissen  Depression  geschildert,  häufig  verbun- 
den mit  Schuldgefühlen  und  Selbstvorwürfen. 

Die  von  zahlreichen  Untersuchten  geschilderten  Erinne- 
rungslücken (blackouts)  entsprachen  dem  Bilde  einer  vollständi- 
gen oder  unvollständigen  Amnesie,  die  in  ihrer  zeitlichen  Aus- 
dehnung beträchtliche  Unterschiede  aufwies.  Es  ist  nicht  mög- 
lich, auch  bloss  annähernd  genau  festzustellen,  in  welchem  Aus- 
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masse  die  Amnesie  durch  vorübergehende  pathologische  Hirn- 
vorgänge entsteht,  oder  aber  ob  sie  bloss  durch  hysterische 
Mechanismen  hervorgerufen  wird.  Die  organische  Gehirnpatho- 
logie ist  in  erster  Linie  als  eine  toxischer  Natur  anzusehen,  kann 
jedoch,  wenigstens  in  manchen  Fällen,  die  Folge  von  Gehirn- 
erschütterung sein,  die  im  Rauschzustand  durch  erlittene  Fälle, 
Hiebe  und  ähnliche  Traumen  verursacht  wurde.  Die  angenom- 
menen hysterischen  Mechanismen  sind  denjenigen  vergleichbar, 
welche  der  psychogenen  Amnesie  zugrundeliegen,  bei  der  das 
Erinnern  aus  rein  psychischen  Gründen  verhindert  wird.  Wir 
haben  es  hier  nicht  mit  einem  passiven  Verlust  von  Gedächtnis- 
spuren zu  tun,  sondern  mit  einem  aktiven  Schutzmechanismus 
gegen  das  Wiederauf  tauchen  von  Erlebnissen,  welche  als  in 
unerträglichem  Masse  angsterzeugend  oder  schmerzhaft  empfun- 
den würden.  Das  Bewusste  des  Patienten  würde  die  Erinnerung 
an  ein  tatsächliches  Geschehen  zu  schmerzlich  empfinden,  um 
damit  konfrontiert  zu  werden ; daher  wird  die  Erinnerung  an 
das  Geschehen  unterdrückt  und  auf  unbestimmte  Zeit  unter- 
drückt gehalten. 

Was  das  Delirium  tremens  betrifft,  gaben  mehrere  Patien- 
ten anschauliche  Schilderungen  dieses  Syndroms  mit  Ruhelosig- 
keit und  optischen  Halluzinationen  als  Hauptsymptomen;  sie 
hatten  es  als  ein  höchst  erschreckendes  Erlebnis  in  Erinnerung. 
Andererseits  schien  jener  Symptomenkomplex,  den  mehrere 
Patienten  als  '‘Shakes''  (Zitterzustand)  oder  “dose  to  D.T." 
(knapp  vor  Delirium  tremens)  in  Erinnerung  hatten,  in  kein 
wohlumrissenes  klinisches  Bild  zu  passen.  In  diesen  Fällen 
könnte  es  sich  um  abortive  Fälle  von  Delirium  tremens  gehandelt 
haben,  während  in  anderen  Fällen  vielleicht  akute  Angstzustände 
geschildert  wurden.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  schilderten  die 
Patienten  jedoch  akustische  Halluzinationen,  entweder  isoliert 
oder  zugleich  mit  ihren  optischen  Halluzinationen.  Auf  Grund 
eines  einmaligen  psychiatrischen  Interviews  erschien  es  nicht 
möglich,  auszusagen,  ob  manche  dieser  Zustände  mit  Alkohol- 
halluzinosen  identisch  waren,  oder  ob  es  sich  vielleicht  um  akute 
schizophrene  Reaktionen  vom  paranoiden  Typus  gehandelt  haben 
mag.  In  mehreren  Fällen  waren  die  Halluzinationen,  an  welche 
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sich  die  Patienten  von  ihren  Delirium  tremens-Zuständen  erin- 
nern konnten,  insofern  sehr  interessant,  als  sie  deutlich  die 
tadelnde  und  drohende  Haltung  ihrer  Über-Ich  ausdrückten,  was 
gewöhnlich  durch  Gegenaktionen  in  der  Form  von  Abwehr- 
mechanismen bekämpft  wurde,  die  dazu  dienen  sollten,  das  weit- 
gehend geschwächte  Ich  des  Patienten  zu  unterstützen. 

Thompson  vertrat  die  Ansicht,  dass  das  Delirium  tremens 
das  unmittelbare  Ergebnis  der  Wirkung  des  Alkohols  auf  das 
Gehirn  darstellt.  Es  ist  nicht  bekannt,  warum  ein  Alkoholiker  an 
Delirium  tremens  und  ein  anderer  an  einer  akuten  Halluzinose 
erkrankt;  es  kann  höchstens  angenommen  werden,  dass  es  sich 
hierbei  um  eine  verschiedene  Empfindlichkeit  der  Nervenzellen 
handelt.  Zur  Zeit  ist  keine  toxische  Substanz  ausser  dem  Alkohol 
bekannt,  die  das  Zustandsbild  des  Delirium  tremens  oder  der 
akuten  Halluzinose  vom  Alkoholtypus  hervorruft. 

Himwich  hat  nachgewiesen,  dass  der  Alkohol  in  den 
Kohlehydratstoffwechsel  der  Nervenzellen  eingreift.  Er  ist  der 
Anschauung,  dass  das  Auftreten  von  Delirium  tremens  das 
Ergebnis  gewisser  Phasen  dieses  Eingreifens  darstellt.  Das 
Syndrom  wird  nicht  durch  Vitamin-  oder  andere  Ernährungs- 
mängel verursacht.  Diese  Ansicht  wird  jedoch  nicht  von  Kirchhof 
und  Mitarbeitern  geteilt,  die  der  Meinung  sind,  dass  Nährman- 
gelschäden eine  bedeutende  Rolle  bei  der  Entstehung  dieses  Lei- 
dens spielen. 

Vom  Standpunkt  der  Psychoanalyse  hat  Tausk  das  alko- 
holische Beschäftigungsdelir  als  den  Ausdruck  von  sexueller 
Erregung  interpretiert,  und  zwar  bei  jenen  Patienten,  die  einer- 
seits sexuell  erregt,  andererseits  jedoch  durch  die  Wirkung 
des  Alkohols  impotent  gemacht  wurden  und  die  auf  tieferem 
Niveau  homosexuell  und  narzistisch  sind. 

In  neuerer  Zeit  wurden  interessante  Gesichtspunkte  von 
deutschen  Psychiatern  veröffentlicht,  insbesondere  von  Schulte 
und  von  Bitz,  Die  Auffassung,  dass  das  Delirium  tremens  bloss 
organischer  Natur  ist,  wird  in  Frage  gestellt.  Trotz  der  aner- 
kannten Aetiologie  des  Leidens  im  Sinne  eines  chronischen  Rau- 
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sches  nimmt  die  Person  des  Patienten,  wenigstens  auf  indirekte 
Weise,  durch  seinen  freien  Entschluss  an  der  Auslösung  und  der 
Erscheinung  des  Delirium  tremens  Anteil.  Beispiele  von  Anfällen 
von  Delirium  tremens,  die  im  Gefolge  von  äusserst  ernsten  psy- 
chisch motivierten  Aufregungen  auftraten,  wurden  angeführt. 

Die  lang  dauernde  Kontroverse  unter  europäischen  Psychia- 
tern wurde  im  allgemeinen  im  Sinne  der  Annahme  der  Existenz 
des  Abstinenzdelirs  entschieden.  Das  Delirium  tremens  wird  als 
gefährliche,  aber  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zweckmässige 
Katastrophenreaktion  angesehen.  Das  Delirium  tremens  kann 
als  eine  Art  von  selbstregulierender,  zentralgelenkter  Stoffwech- 
selreaktion in  einer  katastrophenhaften  Lage  betrachtet  werden, 
eine  Art  von  letztem,  obgleich  gefährlichen  Versuch,  das  Steuer- 
rad herumzudrehen,  um  einen  vollständigen  Zusammenbruch  zu 
verhindern.  In  seinem  Versuch,  der  schrecklichen  Angst  durch 
unsinnige  Tätigkeit  zu  entkommen,  bietet  der  Patient  das  Bild 
einer  Kreatur,  die  durch  die  Autorität  seines  Gewissens  über- 
wältigt wird.  Das  Über-Ich,  von  welchem  Fenichel  auf  geist- 
reiche Weise  ausgesagt  hat,  es  sei  jener  Teil  des  Geistes,  der  am 
leichtesten  in  Alkohol  löslich  ist,  erhebt  sich  hier  in  grotesker 
Übertreibung. 

Aus  anthropologischer  Sicht  betrachtet  ist  das  Delirium 
tremens  eine  Katastrophenreaktion  um  den  Preis  einer  schweren 
Erkrankung.  Es  gibt  alkoholische  Patienten,  die  nicht  imstande 
sind,  das  Bild  des  Delirium  tremens  zu  entwickeln  und  die  im 
Laufe  der  Zeit  ohne  die  Hilfe  dieser  letzten  Katastrophenreak- 
tion höchstgradig  verkommen,  in  Analogie  mit  gewissen  epilep- 
tischen Patienten,  die  nicht  imstande  sind,  Krampfanfälle  zu 
entwickeln  und  deren  Zustand  schliesslich  in  chronisches  epilep- 
tisches Siechtum  ausartet.  Dies  entspricht  der  Erfahrung,  dass 
Patienten,  in  deren  Anamnesen  sich  Episoden  von  Delirium  tre- 
mens vorfinden,  allgemein  gesprochen  mehr  widerstandsfähig 
sind  und  vielleicht  eine  bessere  Prognose  haben  als  Alkoholiker 
ohne  dieses  Syndrom.  Das  Delirium  tremens  kann  den  jüngeren 
Alkoholiker  dazu  veranlassen,  seinem  Leben  eine  völlig  geänderte 
Richtung  zu  geben,  eine  Möglichkeit,  die  nach  Hans  Hoff  auch 
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älteren  alkoholischen  Patienten  mitunter  offensteht. 

Für  die  oben  erwähnten  Hypothesen  konnte  sich  in  unse- 
rem Untersuchungsmaterial  allerdings  kein  schlüssiger  Beweis 
erbringen  lassen. 


Tabelle  Nr.  15 
ALKOHOLMISSBRAUCH 
UND  ALKOHOLISMUS-SYMPTOME 
(in  Prozentzahlen) 


MISSBRAUCH  UND  SYNDROME 

RTD 

ETV 

unter  50  Jahre 

ETV 

Ober  50  Jahre 

ZUSAMMEN 

Übermässiges  Trinken 

97,4 

44,0 

37,5 

42,0 

Rausch  

96,1 

88,3 

75,0 

84,0 

Genuss  von  nicht-konsum- 
fähigen alkoholischen 

Getränken  

74,0 

3,0 

6,3 

4.0 

Amnesien  

69,9 

44,0 

43,75 

44,0 

Morgendlicher 

Alkoholkonsum  

66,3 

32,4 

31,25 

32,0 

Prädelirante  Symptome  . 

65,8 

20,6 

31,25 

24,0 

Arbeitsausfälle  und  Stellen- 
verlust infolge 

Alkoholmissbrauches  . .. 

60,5 

35,3 

12,5 

28,0 

Toleranzabnahme  

57,6 

8,8 

37,5 

18,0 

Tägliches  Trinken  

45,9 

29,4 

25,0 

28,0 

Behandlung  wegen 

Alkoholismus  

41,7 

11,8 

18,75 

14,0 

Delirium  tremens  

39,0 

5,9 

12,5 

8,0 

Tabelle  Nr.  15  zeigt  ungemein  hohe  Prozentsätze  in  Bezug 
auf  Alkoholmissbrauch  und  jene  Syndrome,  die  für  den  chroni- 
schen Alkoholismus  charakteristisch  sind  (morgendlicher  Alko- 
holkonsum, prädelirante  Syndrome,  Toleranzverlust,  Delirium 
tremens,  Genuss  von  nicht  konsumfähigen  alkoholischen  Geträn- 
ken), ebenso  wie  die  sozialen  Folgen  (Arbeitsausfälle,  Stellen- 
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Verlust)  sowie  augenscheinlich  vergebliche  Behandlungsver- 
suche. Der  Unterschied  zwischen  den  RTD  und  den  ETV  in 
Bezug  auf  Erscheinungen  des  chronischen  Alkoholismus  ist  auf- 
fallend. Der  Gedanke  liegt  nahe,  dass  adäquate  Behandlungs- 
versuche bei  der  zweiten  Gruppe  bedeutend  erfolgversprechender 
sein  könnten  als  bei  der  ersten. 

Tabelle  Nr.  16  zeigt  das  chronologische  Auftreten  der 
Symptome  des  chronischen  Alkoholismus,  das  ziemlich  weit- 
gehend mit  den  Befunden  von  Jellinek  übereinstimmt.  Es  ergab 
sich  bloss  ein  wesentlicher  Unterschied  bezüglich  jener  Fälle  in 
unserem  Untersuchungsmaterial,  in  welchen  die  Amnesie  spä- 
ter einsetzte,  und  zwar  nach  dem  Verlust  der  Kontrolle  und  dem 


Tabelle  Nr.  17. 

INTERVALL  ZWISCHEN  SCHWEREM  TRINKEN  UND  DEN 
ERSCHEINUNGSFORMEN  DES  CHRONISCHEN 
ALKOHOLISMUS 


SCHWERES 

MORGENDL. 

“SHAKES” 

Abnahme  der 

TRINKEN 

TRINKEN 

AMNESIE 

{Zitterzustände) 

Alkoholverträg- 

lichkeit 

Zahl 

% 

Zahl 

% 

Zahl 

% 

Zahl 

% 

Zahl 

% 

Weniger  als  1 Jahr  11.5 

4.8 

3.7 

1.3 

5.9 

2.2 

.9 

— 

1.8 

.4 

1 — 5 Jahre  

53.2 

22.9 

13.4 

5.6 

12.6 

5.2 

2.6 

.9 

1.8 

.4 

6—10  Jahre  

76.1 

32.9 

35.2 

15.2 

25.3 

10.8 

22.3 

9.5 

— 

_ 

11 — 15  Jahre  

50.3 

21.6 

43.1 

18.6 

28.2 

12.1 

44.2 

19.0 

14.5 

6.1 

16—20  Jahre  

19.4 

8.2 

34.3 

14.7 

31.1 

13.4 

43.1 

18.6 

31.1 

13.4 

21—25  Jahre  

9.6 

3.9 

12.5 

5.2 

22.4 

9.5 

21.4 

9.1 

20.2 

8,7 

26 — 30  Jahre  

3.7 

1.3 

8.6 

3.5 

19.5 

8.2 

9.5 

3.9 

18.3 

7.8 

31 — 35  Jahre  

2.8 

.9 

3.7 

1.3 

10.7 

4.3 

6.7 

2.6 

16.4 

6.9 

36 — 40  Jahre  

— 

— 

2.9 

.9 

6.8 

2.6 

3.8 

1.3 

4.7 

1.7 

41  und  darüber 

1.9 

.4 

— 

— 

1.0 

.4 

3.0 

1.3 

5.6 

2.2 

Negativ  beantwort. 

6.0 

2.6 

41.0 

17.7 

31.0 

13.4 

46.0 

19.9 

90.0 

39.0 

Unbeantwortet  ... 

. 1.0 

.4 

37.0 

16.0 

41.0 

17.7 

32.0 

13.9 

31.0 

13.4 

Gesamtzahl  

22,4 

97.0 

153.0 

66.2 

159.0 

68.9 

153.0 

66.2 

110.0 

47.6 
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Beginn  des  Morgentrinkens.  Für  diesen  auffallenden  Unter- 
schied ist  es  schwer,  eine  Erklärung  zu  finden.  Auch  der  hypo- 
thetische Erklärungsversuch,  dass  wesentliche  Unterschiede 
zwischen  unserem  Krankengut  und  dem  durchschnittlichen  chro- 
nischen Alkoholiker  organischer  und  physischer  Pathologie  be- 
stehen, ist  nicht  befriedigend. 

Tabelle  Nr.  17  weist  darauf  hin,  dass  das  zeitliche  Inter- 
vall zwischen  dem  ersten  Alkoholgenuss  des  Patienten  und  dem 
Auftreten  der  Symptome  des  chronischen  Alkoholismus  verhält- 
nismässig gleichbleibend  ist.  Auch  dies  läuft  den  Befunden  von 


Tabelle  Nr.  18. 

INTERVALL  ZWISCHEN  SCHWEREM  TRINKEN 
UND  DEN  SYMPTOMATISCHEN  ERSCHEINUNGFORMEN 
DES  CHRONISCHEN  ALKOHOLISMUS 


Morgendl.  Verlust  der 
Trinken  Kontrolle 

Zahl  % Zahl  % 

"Shakes” 

(Zitterzust.) 

Zahl  % 

Keine 

Getränke 

Zahl  % 

Abnahme  der 
Amnesie  Alkoholver- 
träglichkeit 

Zahl  % Zahl  % 

Beide  Vorgaenge  in  der 
gleichen  Zeitspanne 

26  11.3 

42  18.2 

16  6.9 

8 3.5 

9 

3.9 

1 

1 — 5 Jahre  

46  19.9 

60  26.0 

30  13.0 

27  11.7 

45 

19.5 

14  6.0 

6 — 10  Jahre  

36  15.6 

53  22.9 

47  20.3 

40  17.3 

33 

14.3 

18  7.0 

11—15  Jahre  

..  19  8.2 

27  11.7 

28  12.1 

27  11.7 

30  13.0 

30  13.0 

16—20  Jahre  

9 3.9 

17  7,4 

18  7.8 

11  4.8 

19 

8.2 

25  10.0 

21—25  Jahre  

— — 

1 .4 

2 .9 

5 2.2 

7 

3.0 

13  5.0 

26 — 30  Jahre  

1 .4 

2 .9 

__  _ 

1 

.4 

5 2.0 

31  oder  darüber  

. — — 

— — 

2 .9 

2 .9 

3 

1.3 

3 1.0 

Keine  Vorgaenge*  

. 41  17.7 

16  6.9 

46  19.9 

57  24.7 

31 

13.4 

91  39.0 

Unbeantwortet  

..  38  16.5 

11  4.8 

32  13.9 

39  16.9 

41 

17.7 

31  13.0 

Umkehr  der  Vorgaenge 
1—  5 Jahre  

■ 9 3.9 

5 2.2 

9 3.9 

5 

2.2 

6 — 10  Jahre  

..  5 2.2 

3 1.3 

3 1.3 

3 1.3 

5 

2.2 

— — 

11  Jahre  oder  darüber 

. 2 .9 

— — 

— — 

3 1.3 

2 

.9 

— __ 

Gesamtzahl  

. 152  65.8 

204  88.3 

153  66.2 

133  57.6 

159  68.9 

110  47.0 

♦“Keine  Vorgaenge"  bedeutet  wohl  schweres  Trinken,  jedoch  keine  der 
tabellierten  Vorgaenge. 


68 


Jellinek  parallel,  jedoch  wieder  mit  dem  bemerkenswerten  Unter- 
schied, dass  das  Auftreten  von  Amnesie  in  unserem  Krankengut 
zu  den  frühesten  Symptomen  gehört. 

Tabelle  Nr,  18  registriert  das  Intervall  zwischen  dem 
Zeitpunkt  fortgesetzten  schweren  Alkoholkonsums  und  dem  Auf- 
treten der  für  den  chronischen  Alkoholismus  charakteristischen 
Erscheinungen.  Gedächtnisstörungen  in  Form  von  alkoholischen 
Amnesien  traten  verhältnismässig  früh  auf. 


Tabelle  Nr.  19 

TRINKGEWOHNHEITEN  DER  ELTERN  (GEPAART) 
UND  DEREN  HALTUNG  DEM  TRINKEN  GEGENÜBER 


H 

A 

L T 

U N 

G 

Gewohnheiten 

POSITIV 

NEGATIV 

UNEINIG 

Gesamtzahl 

Zahl 

% 

Zahl 

% 

Zahl 

% 

Beide  Eltern  trinken 

51 

56.0 

5 

11.6 

20 

29.9 

76 

Beide  Eltern  abstinent 

4 

4.4 

25 

58.1 

9 

13.4 

38 

Eltern  verschieden 

38 

93.6 

13 

30.3 

38 

56.7 

87 

Gesamtzahl 

91 

43 

67 

201 

GRUPPEN: 

Positiv 

und 

trinken.. 

= 51  (25.4%) 

Negativ  und  abstinent 

= 25  (12.4%) 

Verschieden 

=125  (62.2%) 

Die  Trinkgewohnheiten  der  Eltern  unserer  Probanden 
und  deren  Verhalten  gegenüber  dem  Alkohol  finden  in  Tabelle 
Nr.  19  ihren  Niederschlag.  Die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  das 
Verhalten  der  Eltern  untereinander  zweifellos  unterschiedlich 
war,  erscheint  statistisch  signifikant.  Dies  würde  den  von  JcLch- 
son  und  Connor  berichteten  Eindruck  bestätigen,  dass  Konflikte 
zwischen  den  Eltern  in  Bezug  auf  Alkoholismus  die  Neigung  zur 
Süchtigkeit  verstärken,  und  ist  dazu  angetan,  die  Behauptung  zu 
unterstützen,  wonach  gleichsinnige  Anschauungen,  dauernd  ver- 
treten, dem  Alkoholismus  Vorbeugen  können.  Demgegenüber 
fanden  McCord  und  McCord  keinen  signifikanten  Zusammen- 
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hang  zwischen  uneinheitlichen  Anschauungen  der  Eltern  gegen- 
übier  dem  Alkohol  einerseits  und  Alkoholismus  der  Kinder  ande- 
rerseits. 

In  unserem  Untersuchungsgut  fanden  sich  zahlreiche 
Berichte  über  ungünstige  Familienverhältnisse,  angefangen  von 
Unverträglichkeit  der  Eltern  und  Geschwister  bis  zu  zerstörtem 
Familienleben  wegen  Verlassens,  Trennung  oder  Ehescheidung, 
ebenso  Alkoholmissbrauch  seitens  eines  oder  beider  Elternteile. 
In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  fand  sich  eine  Situation  von  un- 
mässigem  Trinken  seitens  des  Vaters  und  einer  dagegen  pro- 
testierenden Mutter,  verbunden  mit  zahlreichen  Auseinander- 
setzungen, Zwistigkeiten  und  Tätlichkeiten. 

Aus  dem  Studium  der  Geschichte  der  Kindheit  und  Jugend 
der  Patienten  ging  hervor,  dass  ein  hochgradiges  Gefühl  der 
Unsicherheit  vorherrschte.  Unser  persönlicher  Eindruck  war 
der,  dass  das  Fehlen  einer  positiven  männlichen  Identifizierungs- 
figur in  hohem  Masse  zu  den  Unsicherheits-  und  Unzulänglich- 
keitsgefühlen dieser  Patienten  beigetragen  haben  musste.  Die 
statistische  Erfassung  der  Befunde  unseres  Untersuchungs- 
materials bezüglich  unvollständiger  Familien  und  etwaiger  Un- 
verträglichkeit zwischen  den  Eltern  ergab  jedoch  keine  schlüs- 
sige Bestätigung  dieser  Zusammenhänge. 

Die  meisten  Untersuchten  begannen  in  der  Adoleszenz 
kurz  nach  Verlassen  der  Pflichtschule  in  Gesellschaft  Gleich- 
altriger zu  trinken,  einem  Zeitpunk,  zu  dem  nach  der  Erfahrung 
von  G.  L.  Maddox  auch  der  durchschnittliche  Nichtalkoholiker  in 
der  Allgemeinbevölkerung  zu  trinken  beginnt.  Es  handelt 
sich  hier  um  den  Versuch,  eine  Gruppenidentität  mit  den  Alters- 
genossen herzustellen ; zugleich  ist  es  der  Zeitpunkt,  zu  dem  die 
jungen  Leute  anfangen,  mit  Mädchen  auszugehen.  Diese  für  die 
Jugendlichen  neuen  gesellschaftlichen  Tätigkeiten  führten  an- 
scheinend zu  mit  Stress  geladenen  Situationen,  die  in  gewissen 
Fällen  das  Unzulänglichkeitsgefühl  gesteigert  hätten,  wenn 
nicht  die  hemmung-  und  angstlindernde  Wirkung  des  Alkohols 
gewesen  wäre.  Dies  stellt  nicht  unbedingt  den  Ausdruck  dauern- 
der Psychopathologie  dar,  und  wir  haben  auch  keinen  Beweis 
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dafür,  dass  dieses  Verhalten  in  Alkoholismus  ausarten  muss.  In 
den  meisten  Fällen  wurde  das  Trinken  nicht  zum  unlösbaren 
Problem  vor  dem  Militärdienst  oder  während  der  ersten  Jahre 
des  Ehelebens. 

Die  schweren  Trinkgewohnheiten,  die  sich  viele  Patienten 
während  der  Militärdienstzeit  angeeignet  hatten,  können  einer 
Vielfalt  von  Faktoren  allgemeiner  Natur  zugeschrieben  werden, 
doch  variiert  es  im  Einzelfalle  stark,  welche  von  ihnen  vorwie- 
gen. Aus  psychologischer  Sicht  gibt  es  beim  Militärdienst  eine 
Reihe  von  Konfliktsituationen.  Zunächst  gibt  es  dem  Individuum 
das  Gefühl  der  Sicherheit,  da  der  einzelne  Soldat  beim  Verrich- 
ten seiner  Pflichten  bloss  eine  sehr  beschränkte  Verantwortung 
trägt,  während  zugleich  für  seine  wesentlichen  Bedürfnisse  ge- 
sorgt wird.  Diese  Situation  kann  jedoch  zugleich  zu  einem  gewis- 
sen Stress  führen,  da  es  sich  um  ein  Alter  handelt,  in  welchem 
junge  Männer  den  Ehrgeiz  haben,  ihre  Fähigkeit  zu  beweisen, 
sich  als  verantwortliche  Mitglieder  der  Gesellschaft  zu  etablie- 
ren, eine  Familie  zu  gründen  und  für  sie  zu  sorgen.  Hinzu  kommt 
Langeweile,  Eintönigkeit  und  die  notwendige,  jedoch  häufig 
missverstandene  militärische  Disziplin.  Die  sexuell  erregende 
Wirkung  einer  ausschliesslich  männlichen  Umgebung  auf  latente 
homosexuelle  Triebe  kann  sich  als  zusätzlicher  Stressfaktor  hin- 
zugesellen. 

68  Patienten  (43,8%)  gaben  an,  dass  sie  während  der 
Militärdienstzeit  schwere  Trinker  waren,  jedoch  bloss  29  davon 
(18,7%)  berichteten,  dass  das  schwere  Trinken  erst  während  der 
Militärdienstzeit  begonnen  hatte. 

Falls  das  übermässig  starke  Verlangen  nach  Alkohol  tat- 
sächlich ein  Anzeiger  für  das  Vorliegen  von  chronischem  Alko- 
holismus ist,  so  erwies  es  sich  nicht  als  ein  verlässliches  Merk- 
mal in  unserem  Untersuchungsgut.  Bloss  eine  verhältnismässig 
kleine  Anzahl  von  Probanden  schilderte  eine  starke  Begierde 
nach  Alkohol  und  gab  das  Vorhandensein  dieses  Dranges  zu, 
abgesehen  freilich  von  Entziehungsperioden,  während  welcher 
er  bei  allen  vorkam.  In  der  Tat  ist  der  Ausdruck  “Begierde  nach 
Alkohol”  kaum  spezifisch ; nur  in  seltenen  Fällen  drückt  er  einen 
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Trieb  aus,  der  mit  jenem  verglichen  werden  kann,  den  wir  bei 
Zwangskrankheiten  beobachten.  Während  ihrer  Gefängnishaft 
verneinten  unsere  Probanden  das  Gefühl  einer  starken  Begierde 
nach  Alkohol.  Diese  Tatsache  kann  dadurch  erklärt  werden,  dass 
der  Trieb  zum  Trinken  mit  der  notwendigen  Prüfung  der  Reali- 
tät insofern  verbunden  werden  kann,  als  die  Härten  des  normalen 
Lebens  das  Bedürfnis  für  jene  Stütze  hervorrufen,  die  im  Alko- 
hol gefunden  wird.  Das  beschützte  Leben  im  Gefängnis  würde 
also  die  Prüfung  der  Realität  weniger  notwendig  und  damit  den 
Gebrauch  von  Alkohol  überflüssig  machen.  Selbstverständlich 
ist  es  unmöglich,  festzustellen,  ob  und  in  welchem  Ausmasse  der 
rückfällige  Trunkenheitsdelinquent  während  seines  Aufenthaltes 
im  Gefängnis  trinken  würde,  wenn  ihm  alkoholische  Getränke 
zugänglich  wären. 

In  den  meisten  Fällen  wurden  die  Gründe  für  den  Alkohol- 
genuss oder  für  Trinkexzesse  als  solche  psychischer  Natur  ange- 
geben, hauptsächlich  Depression,  Einsamkeit,  Hoffnungslosig- 
keit, Angst,  Spannung,  Langeweile,  Arbeitslosigkeit  usw.  Es  gibt 
immer  Leute  in  ähnlichen  Verhältnissen  und  mit  ähnlichen 
Bedürfnissen,  die  sich  auf  irgendeine  Weise  alkoholische  Ge- 
tränke verschaffen  können  und  bereit  sind,  Alkohol  und  Gesel- 
ligkeit zu  teilen.  Diese  Tatsache  wurde  auch  immer  wieder  als 
einer  von  den  Hauptgründen  dafür  angegeben,  sich  in  gewissen 
Gegenden  aufzuhalten,  in  welchen  es  einerseits  von  Leuten  mit 
ähnlichen  emotionellen,  gesellschaftlichen  und  wirtschaftlichen 
Bedingungen  wimmelt,  die  durch  die  gleichen  Mittel  Linderung 
suchen,  andererseits  auch  von  Trinkstätten,  Alkoholschleich- 
händlern und  Polizeibeamten.  Der  Gedanke,  dass  Alkohol  immer 
zur  Verfügung  steht,  ist  in  Wirklichkeit  nicht  unbedingt  richtig. 
Anscheinend  genügt  dieser  Gedanke  dem  Alkoholkranken,  um 
ihm  wenigstens  ein  Mindestmass  von  Unterstützung  zu  gewäh- 
ren. 

Praktisch  alle  unsere  Probanden  hatten  während  der 
Jahre  ihrer  Alkoholsüchtigkeit  die  Kontrolle  über  das  Ausmass 
ihres  Alkoholkonsums  verloren  (siehe  Tabelle  Nr.  18),  in  dem 
Sinne  nämlich,  dass  sie  gewöhnlich  nicht  imstande  waren,  nach 
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dem  ersten  Trunk  das  weitere  Trinken  einzustellen.  Anderer- 
seits hatten  sie  die  Fähigkeit  bewahrt,  sich  des  Trinkens  auf  die 
Dauer  von  Tagen  bis  zu  mehreren  Wochen  gänzlich  zu  enthal- 
ten. Diese  Eigenheit  entspricht  einem  der  Merkmale  des  von 
Jellinek  beschriebenen  Typus  des  Gamma-Alkoholismus. 

213  Patienten  (92,2%)  gaben  an,  die  Kontrolle  über  ihr 
Trinken  vollständig  verloren  zu  haben,  während  11  Probanden 
(4,8%)  noch  ein  gewisses  Ausmass  an  Kontrolle  behalten  hat- 
ten; bloss  5 Patienten  (2,2%)  hatten  die  Kontrolle  überhaupt 
nicht  verloren. 


Tabelle  Nr.  20 
VORZUGSWEISE  GENOSSENE 
ALKOHOLISCHE  GETRÄNKE 
(in  Prozentzahlen) 


Getränk 

RTD 

ETV 

unter  50  Jahre 

ETV 

über  50  Jahre 

ZUSAMMEN 

Wein  

90,5 

38,3 

25,0 

34,0 

Bier  

82,8 

97,0 

100,0 

98,0 

Nicht  genussfähige 
alkoholische  Getränke 

61,0 

Schnaps  

11,7 

53,0 

43,7 

50,0 

Tabelle  Nr.  20  weist  darauf  hin,  dass  die  Wahl  der  bevor- 
zugt genossenen  Alkoholsorten  vorwiegend  finanziellen  Gründen 
unterliegt.  Es  ist  klar,  dass  die  RTD  sich  in  den  meisten  Fällen 
auf  die  billigsten  Sorten  beschränken  müssen.  Andererseits  steht 
der  Genuss  von  nicht  konsumfähigen  alkoholischen  Getränken 
in  der  Gruppe  der  RTD  kaum  mit  anderen  Faktoren  im  Zusam- 
menhang als  mit  gesetzlichen  Einschränkungen  der  Erhältlich- 
keit alkoholischer  Getränke,  z.  B.  streng  eingehaltene  Sperrstun- 
den, Sonntagsruhe,  räumliche  Entfernungen  zu  Alkoholverkaufs- 
stellen,  während  z.  B.  eine  Drogerie,  in  der  man  alkoholhältiges 
Rasierwasser  kaufen  kann,  so  gut  wie  immer  geöffnet  ist. 

Bezüglich  früherer  therapeutischer  Versuche  gaben  95 
Patienten  (41,6%)  an,  nie  etwas  unternommen  zu  haben,  um 
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ihrer  Trunksucht  Herr  zu  werden.  In  113  Fällen  (58,3%) 
waren  therapeutische  Versuche  vorhergegangen,  entweder  auf 
freiwiliger  Grundlage,  oder  auf  Grund  von  gerichtlicher  Ver- 
urteilung mit  der  Auflage,  sich  einer  Kur  zu  unterziehen.  Die 
Mehrzahl  jener  Patienten,  welche  mit  Alcoholics  Anonymous- 
Gruppen  in  Kontakt  gekommen  waren,  war  der  Ansicht,  dass 
diese  Organisation  von  allen  ihnen  bekannten  Einrichtungen  die 
wirksamste  sei,  obwohl  gewisse  Kritik  an  ihr  geübt  wurde,  z.  B. 
daran,  dass  manche  A.  A. -Mitglieder  wohl  Nüchternheit  pre- 
digen, aber  selbst  trinken.  64  Patienten  (28,1%)  hatten  an  dem 
Behandlungsprogramm  der  Alex.  G.  Brown  Memorial  Clinic 
teilgenommen,  die  eine  Teileinrichtung  der  provinziellen  Re- 
forminstitutionen darstellt  (siehe  Kapitel  V) . Mehrere  Patien- 
ten lobten  die  Behandlung  in  dieser  Klinik,  wo  sie  die  Vorträge, 
Filmvorführungen  und  Gruppendebatten  besonders  gern  hatten, 
ebenso  auch  die  Beschäftigungstherapie.  Dagegen  waren  sie 
aber  der  Meinung,  dass  die  dort  gebotene  Behandlung  nicht  die 
Lösung  ihrer  Probleme  erzielen  könnte,  und  auf  die  Dauer  zum 
Misslingen  verurteilt  wäre.  9 Patienten  (3,9%)  waren  in  der 
Poliklinik  der  Alcoholism  Research  Foundation  behandelt 
worden  und  14  (6,1%)  in  dem  Behandlungszentrum  der 

Heilsarmee  (Harbour  Light).  13  Patienten  (5,7%  waren 
sowohl  in  der  Alex  G.  Brown  Memorial  Clinic  als  auch 
in  der  Poliklinik  der  Alcoholism  Research  Foundation  behandelt 
worden,  während  in  18  Fällen  (8,3%)  auch  noch  die  Behandlung 
durch  eine  dritte  Stelle,  nämlich  die  Heilsarmee  (Salvation 
Army),  hinzukam.  7 Patienten  (3,1%)  waren  zu  verschiedenen 
Zeiten  in  allen  angeführten  Behandlungszentren  behandelt  wor- 
den. Die  Mehrzahl  der  Befragten  äusserten  scharfe  Kritik  an 
Antabus.  Manche  Patienten  hatten  dieses  Medikament  ver- 
wendet, während  andere  seine  Einnahme  abgelehnt  hatten. 
Einer  der  häufigsten  Einwände  gegen  dieses  Medikament  war 
die  Furcht,  es  könnte  die  sexuelle  Potenz  herabsetzen.  Alle  Pro- 
banden waren  ausnahmslos  der  Ansicht,  dass  Gefängnishaft 
von  jeder  beliebigen  Dauer  auf  lange  Sicht  keinesfalls  einen  gün- 
stigen Einfluss  auf  den  Alkoholismus  haben  könnte. 
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Offensichtlich  haben  diese  therapeutischen  Versuche  ver- 
sagt, da  sie  nicht  imstande  waren,  den  Alkoholmissbrauch  des 
Individuums  einzudämmen  und  seine  Lebenssituation  so  weit  zu 
ändern,  um  ihn  befähigen,  das  Skid-Row-Gebiet  zu  verlassen 
und  somit  Situationen  zu  vermeiden,  die  unweigerlich  wieder 
zur  Verhaftung  als  rückfällige  Trunkenheitsdelinquenten  füh- 
ren. Es  mag  angezeigt  sein,  die  Tatsache  anzuführen,  dass  die 
Behandlungen  in  den  Behandlungzentren  der  Alcoholism  Re- 
search Foundation  und  der  Heilsarmee  auf  gänzlich  freiwilliger 
Grundlage  erfolgt,  während  jene  in  der  Alex.  G.  Brown  Memorial 
Clinic  trotz  des  institutionellen  Charakters  und  der  Tatsache, 
dass  die  Behandlung  einen  Teil  der  gerichtlichen  Verurteilung 
wegen  rückfälliger  Trunkenheit  in  der  Öffentlichkeit  darstellt, 
immerhin  doch  als  teilweise  freiwillige  angesehen  werden  kann, 
da  der  verurteilte  Delinquent  auch  um  die  Behandlung  ansuchen 
kann  und  dazu  aufgrund  der  Empfehlung  eines  Fachkommittees 
zugelassen  wird.  Aufgrund  der  vorliegenden  Informationen  er- 
scheint es  nicht  möglich,  die  Ursachen  des  therapeutischen  Ver- 
sagens auch  nur  mit  einem  gewissen  Grad  von  Wahrscheinlich- 
keit festzustellen.  Man  kann  jedoch  sehr  wohl  die  folgenden 
Faktoren  als  mögliche  und  wahrscheinliche  Ursachen  des  Ver- 
sagens anführen: 

a)  Das  Vor  liegen  von  psychopathologischen  Faktoren,  deren 
Tiefe  es  unmöglich  macht,  sie  durch  die  verfügbaren  oder 
angewandten  therapeutischen  Methoden  zu  beeinflussen. 

b)  Art  und  Grad  der  Trunksucht,  die  zu  sehr  fortgeschritten 
ist  und  gleichzeitig  mit  zu  schweren  Komplikationen  ein- 
hergeht, um  durch  diese  Methoden  beeinflusst  werden  zu 
können. 

c)  Starker  Widerstand  und  folglich  ein  durch  bewusste  oder 
unbewusste  Faktoren  bestimmter  Mangel  an  Mitarbeit 
seitens  des  Patienten. 
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d)  Therapeutische  Methoden,  deren  Anwendung  wohl  bei  man- 
chen Individuen  oder  Persönlichkeitstypen  angebracht  ist, 
die  jedoch  völlig  ungeeignet  sind,  den  Bedürfnissen  an- 
derer Patienten  zu  entsprechen  oder,  was  viel  wahrschein- 
licher erscheint,  solche  Methoden,  die  nicht  genügend  um- 
fassend sind,  um  die  verschiedenen  ätiologischen  und  pa- 
thogenetischen Faktoren  zu  erfassen,  die  am  Zustande- 
kommen des  chronischen  Alkoholismus  beteiligt  sind. 

e)  Das  Zusammentreffen  zweier  oder  mehrerer  der  hier  an- 
geführten Ursachen  und  vielleicht  eine  Anzahl  anderer 
Ursachen,  die  hier  nicht  angeführt  werden  konnten. 

Was  die  grosse  Anzahl  jener  Probanden  betrifft,  die  nie  einer 
Behandlung  zugeführt  wurden,  so  ist  dies  keinesfalls  eine  Aus- 
nahme oder  ein  unerwarteter  Befund,  wenn  wir  die  Tatsache 
in  Betracht  ziehen,  dass  die  Mehrzahl  aller  chronischen  Alko- 
holiker nie  um  Behandlung  wegen  ihres  Trunksuchtproblems 
ansuchen  oder  ihr  zugeführt  werden,  oder  aber  die  Tatsache, 
dass  der  erste  therapeutische  Kontakt  erst  spät  im  Verlaufe  ihrer 
forschreitenden  Krankheit  erfolgt.  Auch  hier  sind  die  Ur- 
sachen für  diese  Erscheinung  mehrfacher  Natur,  und  es  können 
bloss  einige  davon  angeführt  werden : 

a)  Der  durchschnittliche  Alkoholiker  lässt  gewöhnlich  meh- 
rere Jahre  verstreichen  und  erleidet  Schaden  an  seiner  Ge- 
sundheit, sozialen  Position  und  seinen  Umweltbeziehungen, 
bevor  er  sich  nach  Behandlungsmöglichkeiten  umsieht. 

b)  Mangelnde  allgemeine  Anerkennung  des  Alkoholismus  als 
Krankheit,  sowie  des  Alkoholikers  als  kranken  und  hilfbe- 
dürftigen  Menschen,  verstärkt  in  hohem  Masse  das  Wider- 
streben des  Trunksüchtigen,  nach  Behandlung  Umschau 
zu  halten.  Dieses  Widerstreben  ist  auch  wenigstens  teil- 
weise auf  den  unvernünftigen  chronischen  Optimismus  des 
Trunksüchtigen  zurückzuführen,  der  auf  einleuchtende 
Weise  von  Menninger  beschrieben  wurde. 
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Bezüglich  der  Verwendung  von  Medikamenten  in  der  Be- 
handlung des  Alkoholismus  hatten  130  Patienten  (47,1%)  in  un- 
serem Untersuchungsmaterial  nie  Arzneimittel  irgendwelcher 
Art  bekommen.  80  Patienten  (35%)  hatten  Antabus  verwendet. 
In  4 Fällen  (1,8%)  war  Temposil  (Citriertes  Calcium  Carbimid) 
verwendet  worden.  Ein  Patient  (0,4%)  hatte  zu  verschiedenen 
Zeiten  beide  Arzneimittel  verwendet.  Zwei  Patienten  (0,9%) 
berichteten,  dass  ihnen  Arzneimittel  angeboten  worden  waren, 
deren  Anwendung  sie  jedoch  abgelehnt  hatten.  Das  Versagen 
dieser  Arzneimittel  erscheint  ebenso  bedeutungsvoll  wie  die 
grosse  Anzahl  von  Patienten,  die  nie  Arzneimittel  verwendet 
hatten.  Beide  Arzneimittel  gehören  zur  Gruppe  der  '‘Schutz- 
drogen” insofern,  als  die  Kenntnis  der  unangenehmen  toxischen 
Symptome,  die  durch  das  Zusammenwirken  der  Drogen  mit  alko- 
holischen Getränken  verursacht  werden,  dem  Patienten  dazu  ver- 
helfen können,  sich  des  Alkoholgenusses  zu  enthalten.  (Arm- 
strong), Falls  der  Patient  genügend  motiviert  ist,  sich  mit 
seinem  Trunksuchtproblem  auseinanderzusetzen,  können  diese 
Arzneimittel  seine  Motivation  mit  Hilfe  eines  bedingten  Reflex- 
vorganges verstärken.  Anderseits  jedoch,  falls  seine  Motivation 
nur  wenig  entwickelt  oder  gar  nicht  vorhanden  ist,  steht  es  ihm 
frei,  die  Arzneimittel  entweder  gar  nicht  einzunehmen  oder  die 
Kur  zu  jeder  ihm  genehmen  Zeit  zu  unterbrechen.  Dies  stellt 
zweifellos  eine  grosse  Schwierigkeit  für  eine  erfolgreiche  Be- 
handlung dar. 

Unsere  Probanden  wurden  auch  nach  ihrer  Ansicht  be- 
züglich der  zukünftigen  Verwendung  von  Arzneimitteln  befragt. 
45  Patienten  (19,7%)  sagten,  sie  würden  nie  Arzneimittel  ver- 
wenden, ohne  einen  Grund  für  diese  Haltung  anzugeben.  28  Pa- 
tienten (12,3%)  äusserten  die  Meinung,  sie  bedürften  keiner 
Arzneimittel.  In  weiteren  28  Fällen  (12,3%)  wurde  die  Absicht 
geäussert,  Arzneimittel  zu  verwenden,  vorausgesetzt  allerdings, 
dass  ihnen  versichert  würde,  sie  hätten  keine  Nebenerschei- 
nungen zu  erwarten.  7 Patienten  (3%)  machten  eine  Reihe 
von  andern  Einwänden.  9 Patienten  (3,9%)  erwähnten  Ne- 
benerscheinungen, die  durch  die  Medikamente  hervorgerufen 
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würden.  Drei  Patienten  (1,3%)  sagten,  die  Medikamente  wären 
ohnehin  wirkungslos,  und  weitere  drei  gaben  ihre  Furcht  vor 
dem  Einnehmen  von  Medikamenten  im  allgemeinen  zu.  Ander- 
seits sagten  71  Patienten  (31,3%),  sie  hätten  nichts  gegen  den 
Versuch  einer  medikamentösen  Behandlung  einzuwenden.  Diese 
dem  äusseren  Anscheine  nach  völlig  uneingeschränkte  Haltung 
darf  jedoch  nicht  ohne  Reserve  akzeptiert  werden.  Der  Haupt- 
grund dafür  könnte  der  weit  verbreitete  Wunderglaube  daran 
sein,  dass  das  Schlucken  von  Wunderpillen  das  ungemein  kom- 
plizierte Problem  des  chronischen  Alkoholismus  und  dessen 
Folgen  lösen  könnte. 

Der  Versuch,  die  Art  des  Alkoholismus  nach  Klassifikation 
von  Jellinek  zu  bestimmen,  führte  dazu,  die  Mehrzahl  unserer 
Patienten,  (193  oder  81,5%)  als  Alkoholiker  des  Gamma-Typus 
anzusehen.  Es  soll  jedoch  hier  bemerkt  werden,  dass  die  ver- 
hältnissmässig  scharf  umrissenen  Jellinek' sehen  Alkoholismus- 
typen kaum  auf  die  rückfälligen  Trunkenheitsdelinquenten  an- 
gewenden  werden  können,  hauptsächlich  wegen  des  erratischen 
Lebenswandels  und  Alkoholkonsums,  die  für  diesen  Personen- 
kreis charakteristisch  sind. 

Das  Alter  zum  Zeitpunkt  früher  begangener  krimineller 
Handlungen  wurde  mit  dem  Alter  der  Untersuchungsobjekte 
zur  Zeit  des  Beginns  ihres  Trunksuchtproblems  und  ebenso  mit 
ihrem  gegenwärtigen  Alter  in  Korrelation  gebracht.  Es  ergaben 
sich  keine  signifikanten  Unterschiede  zwischen  den  verschie- 
denen Gruppen  aufgrund  der  chronologischen  Aufeinander- 
folge von  krimineller  Tätigkeit  und  Alkoholismus,  ebenso- 
wenig wie  zwischen  dem  Beginn  der  kriminellen  Tätigkeit  und 
dem  gegenwärtigen  Alter.  Andererseits  konnten  signifikante 
Zusammenhänge  aufgedeckt  werden,  sobald  das  Alter  der  Pro- 
banden zur  Zeit  der  ersten  Verhaftung  mit  der  Art  des  jewei- 
ligen Gesetzbruches  korreliert  wurde.  Es  ergab  sich  nämlich 
eine  hochsignifikante  Beziehung  zwischen  der  Art  der  ersten 
kriminellen  Handlung  und  dem  Alter,  in  dem  diese  begangen 
wurde,  im  folgenden  Sinne: 
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a)  Probanden,  die  zur  Zeit  ihrer  ersten  Gesetzesübertretung 
den  jüngeren  Altersgruppen  angehörten,  waren  in  Gewinn- 
und  Gewalttätigkeitsverbrechen  stark  übervertreten  und 
in  Bezug  auf  Trunksucht  und  ähnliche  Delikte  unterver- 
vertreten. 

b)  Probanden,  die  zur  Zeit  ihrer  ersten  Gesetzesübertretung 
den  älteren  Altersgruppen  angehörten,  waren  in  Trunken- 
heits-  und  ähnlichen  Delikten  stark  über  vertreten. 

c)  Es  bestanden  keine  signifikanten  Unterschiede  zwischen 
diesen  Arten  von  Delikten  in  den  dazwischenliegenden 
Perioden. 

In  unserem  Untersuchungsmaterial  fanden  sich  16  Män- 
ner, welche  wegen  begangener  Sexualdelikte  bestraft  worden 
waren.  Es  war  nicht  möglich,  sechs  davon  näher  zu  befragen,  da 
sie  aus  unserer  Studie  ausschieden.  Daher  erscheint  die  Zahl  zu 
klein,  um  mit  anderen  Kategorien  der  psychiatrischen  Störun- 
gen in  unserem  Untersuchungsmaterial  verglichen  zu  werden. 

Die  Prognosestellung  beim  chronischen  Alkoholismus  er- 
scheint ganz  besonders  schwierig.  Wegen  der  ungemein  kom- 
plexen Ätiologie  und  Pathogenese  des  Alkoholismus  und  der 
Naturgeschichte  dieser  Krankheit  ist  der  Verlauf  des  Alkoho- 
lismus als  solcher  viel  weniger  voraussehbar  als  jener  irgend- 
einer anderen  körperlichen-  oder  Geisteskrankheit.  Bei  zahl- 
reichen Krankheiten  kann  die  Prognose,  unabhängig  von  deren 
Naturgeschichte,  im  Hinblick  auf  die  Wirksamkeit  etwa  ange- 
bahnter Behandlungsmethoden  bis  zu  einem  gewissen  Ausmasse 
gestellt  werden.  Dies  verhält  sich  im  Falle  des  Alkoholismus 
ganz  anders,  da  es  keine  einzige  therapeutische  Methode  gibt, 
die  für  sich  allein  bei  gewissen  Typen  von  Trunksucht  und  für 
einen  gewissen  Prozentsatz  der  behandelten  Fälle  als  wirksam 
bekannt  ist.  Trotzdem  wurde  der  Versuch  unternommen,  die 
Prognose  in  jedem  untersuchten  Fall  aufgrund  des  psychia- 
trischen Interviews  allein  zu  stellen.  In  15  Fällen  (6,3%)  wurde 
die  Prognose  als  zweifellos  ungünstig  angesehen,  und  zwar 
wegen  des  Alters  des  Patienten,  des  sozialen  und  geistigen 
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Verfalles,  der  langen  Dauer  der  Krankheit  und  des  Zusammen- 
wirkens dieser  Faktoren.  Bloss  in  5 Fällen  (2,1%)  wurde  der 
Eindruck  gewonnen,  die  Prognose  könnte  als  günstig  angesehen 
werden,  trotz  der  ungünstigen  Lebensbedingungen  und  Verfas- 
sung, in  welchen  sich  die  Untersuchten  zur  Zeit  der  Studie  be- 
fanden. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  (181  oder  76,5%)  wurde  die 
Prognose  “mit  der  notwendigen  Reserve”  gestellt,  dies  in  vollem 
Bewusstsein  der  Zweideutigkeit  dieses  Begriffes  und  der  Tat- 
sache, dass  er  die  Anwendbarkeit  der  Prognose  wesentlich  ein- 
schränkte. Diese  Reserve  bezog  sich  auf  verschiedene  Voraus- 
setzungen, Z.B.:  dass  therapeutische  Massnahmen  in  angemesse- 
ner Zeit  unternommen  werden ; dass  den  Patienten  entsprechen- 
de Hilfe  zuteil  wird,  eine  genügend  starke  Motivierung  für  seine 
Behandlung  zu  entwickeln;  dass  eine  tragbare  Beziehung  zu 
dem  therapeutischen  Milieu  hergestellt  wird,  und  dass  die  the- 
rapeutischen Massnahmen  genügend  breit  angelegt  sind,  um  alle 
Gesichtspunkte  des  Problems  zu  erfassen,  usw. 
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7.  PSYCHOPATHOLOGIE 


Das  einmalige  psychiatrische  Interview  mit  jedem  ein- 
zelnen Studienobjekt  genügte,  um  das  Vorhandensein  von  Psy- 
chopathologie in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  aufzu- 
decken. Diese  Pathologie  erstreckte  sich  von  abnormen  Per- 
sönlichkeitstypen und  manifesten  neurotischen  Syndromen  bis 
zu  manifesten  Psychosen  und  organischen  Hirnsyndromen. 

Aus  verschiedenen  Gründen  stösst  das  Bestreben,  psycho- 
pathologische  Syndrome  zu  klassifizieren  und  sie  statistischer 
Auswertung  zugänglich  zu  machen,  auf  grössere  Schwierigkei- 
ten als  in  anderen  Fachgebieten  der  Medizin.  Unter  diesen 
Gründen  ist  der  etwas  höhere  Grad  an  Subjektivität  des  Unter- 
suchers zu  nennen,  ebenso  der  Mangel  einer  einheitlichen  psy- 
chiatrischen Normenklatur  und  der  jeweilige  Einfluss  einer  ge- 
wissen Schule  auf  den  betreffenden  psychiatrischen  Beobachter. 
Trotzdem  ist  die  Aufschlüsselung  der  psychiatrischen  Befunde 
und  die  quantitative  Erfassung  der  diagnostischen  Kategorien 
(Psychosen,  Neurosen  und  Psychopathien)  möglich,  wobei  den 
zahlenmässig  seltenen  oder  atypischen  Störungen  keine  beson- 
dere Beachtung  geschenkt  werden  kann. 

Tabelle  Nr.  21 
PSYCHIATRISCHE  DIAGNOSEN 


Zahl  Prozent 

Schizophrenien  21  8,8 

Manisch-depressives  Irresein  6 2,5 

Neurosen  86  36,3 

Psychopathien  124  52,4 
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Die  Tabelle  betreffend  die  psychiatrischen  Diagnosen  zeigt 
eine  Aufschlüsselung  in  27  Fälle  von  Psychosen  (11,3%),  davon 
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21  Fälle  von  Schizophrenie  (8,8%)  und  6 Fälle  von  manisch- 
depressivem  Irresein  (2,5%),  86  Neurosen  (36,3%)  und  124 
Psychopathien  (52,4%). 

Die  Diagnose  der  Schizophrenie  konnte  auf  Grund  des 
Untersuchungsbefundes  im  Einklang  mit  der  Anamnese,  so- 
\yie  in  einer  Anzahl  von  Fällen  auf  Grund  vorliegender  Kran- 
kenhausunterlagen gestellt  Averden.  Um  die  allen  Fälle  gemein- 
samen Züge  nicht  aus  dem  Auge  zu  verlieren,  wurde  bewusst  da- 
rauf verzichtet,  die  einzelnen  Schizophrenieformen  so  wie  die 
Phase,  in  w^elcher  die  Patienten  sich  zur  Zeit  der  Untersuchung 
befanden,  z.  B.  akute  Schübe  oder  Remissionen,  ebenso  schizoide 
Persönlichkeiten,  zu  differenzieren.  Es  sei  daran  erinnert,  dass 
Patienten  mit  schizophrenen  Zügen  und  Erkrankungen  des  schi- 
zophrenen Formenkreises  schon  auf  Grund  ihrer  Persönlichkeits- 
züge und  ihres  Leidens  grössere  Schwierigkeiten  haben,  zufrie- 
denstellende zwischenmenschliche  Beziehungen  herzustellen  als 
ihre  besser  angepassten  Mitmenschen.  Sie  sind  überempfind- 
lich und  leicht  verletzt,  was  zu  ihrer  Neigung,  sich  zurückzu- 
ziehen, in  erheblichem  Masse  mit  beiträgt.  Das  Trinken  ist 
dazu  angetan,  ihnen  die  Möglichkeit  zu  geben,  sich  von  ihren 
Mitmenschen  zurückzuziehen,  ohne  dabei  jene  Art  von  Gesellig- 
keit und  Trost  zu  missen,  die  der  Alkohol  verschaffen  kann. 
Skid-row  ist  eine  Stelle,  wo  zwischenmenschliche  Beziehungen 
sich  in  hohem  Masse  auf  das  Verschaffen  von  Alkohol  und  das 
absolute  Minimum  von  Lebensnotwendigkeiten  beschränken,  wo 
keine  Fragen  gestellt  werden  und  wo  die  Wahrscheinlichkeit,  ge- 
fühlsmässig  gebunden  und  dadurch  verletzt  zu  werden,  auf  ein 
Minimum  herabgesetzt  ist. 

In  6 Fällen  wurde  die  Diagnose  eines  manisch-depressiven 
Irreseins  gestellt.  Es  konnte  eine  klare  Anamnese  manischer 
und  depressiver  Phasen  erhoben  werden,  wobei  die  offensichtlich 
endogene  Genese  des  Leidens  trotz  verschiedener  exogener  Fak- 
toren offenbar  wurde.  Bei  dieser  Art  von  Psychose  tragen  die 
Wirkungen  des  Alkohols  in  hohem  Masse  dazu  bei,  das  klinische 
Bilder  Psychose  zu  verzerren  und  zu  verschleiern.  Als  Folge 
davon  kann  das  krankhafte  Verhalten  des  Patienten  häufig  eher 
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dem  Alkohol,  als  der  Psychose  zugeschrieben  werden,  was  da- 
zu führt,  dass  nichts  unternommen  wird,  den  Patienten  ins 
Krankenhaus  einzuweisen,  oder  ihm  andere  therapeutische  Mög- 
lichkeiten zugänglich  zu  machen.  Wenn  es  sich  noch  dazu  um 
einen  Patienten  von  Skid-Row  handelt,  ist  es  möglich,  dass  sein 
Leiden  lange  Zeit  hindurch  unbemerkt  verläuft,  da  die  Bezie- 
hungen zwischen  den  Skid-row-Bewohnern  höchst  unpersönlich 
sind  und  exzentrisches  Verhalten,  so  wie  Depressionen  oder 
Überschwenglichkeit  ohne  besondere  Beachtung  akzeptiert 
werden. 

Neurotische  Krankheitshilder  wurden  bei  86  Patienten 
(36,3%)  diagnostiziert.  Es  wurde  auch  bei  dieser  Krankheits- 
kategorie  darauf  verzichtet,  die  verschiedenen  Unterformen  der 
Neurose  im  einzelnen  herauszuarbeiten.  Im  Grunde  genommen 
erscheint  es  nicht  besonders  wichtig,  die  verschiedenen  Erschei- 
nungsformen der  neurotischen  Angst,  des  Kernstückes  der  Er- 
krankung, im  einzelnen  zu  schildern,  was  dazu  führen  könnte, 
die  wesentliche  Verhaltensstörung  unübersichtlich  zu  machen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  neurotischen  Erkrankungen  ist 
die  Persönlichkeit  des  Patienten  nicht  allzuschwer  disorganisiert. 
Verschiedene  Grade  zeitweiser  oder  ständiger  Fehlanpassung 
können  in  der  Lebensgeschichte  der  Patienten  nachgewiesen 
werden.  Stress-Situationen  verschiedener  Art  sind  dazu  an- 
getan, einen  akuten  symptomatischen  Ausbruch  von  psychoneu- 
rotischen  Krankheitszuständen  auszulösen. 

Die  zahlenmässig  grösste  Gruppe  umfasst  jene  Patienten, 
die  als  Psychopathien  diagnostiziert  wurden  (124  Fälle,  52,4%). 
Als  Grundlage  für  die  Diagnosestellung  der  Psychopathie  wurde 
die  Darstellung  dieses  Krankheitsbildes  von  Hoff  gewählt.  Zu- 
folge dieser  Darstellung  sind  folgende  Eigenschaften  für  die  Psy- 
chopathie charakteristisch:  a)  Das  Über-Ich  des  Psychopathen 
ist  missgebildet  und  schwach,  b)  Das  Ich  ist  schwach  und  nicht 
im  Stande,  libidinöse  Beziehungen  mit  der  Aussenwelt  anzu- 
knüpfen, so  dass  der  grösste  Teil  dieser  Beziehungen  an  die 
eigene  Person  gebunden  bleibt.  Nun  steht  diesem  schwachen 
Ich  ein  kaum  ausgebildetes,  schwaches  Über-Ich  bei  normaler 
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stärke  der  Triebregungen  gegenüber.  Es  entsteht  dadurch  eine 
Persönlichkeit,  die  nicht  im  Stande  ist,  den  Triebregungen  zu 
widerstehen;  sie  ist  gezwungen,  diese  ohne  Rücksicht  auf  die 
Realität  zu  erfüllen.  Diese  primitive  Persönlichkeit  wird  dann 
auch  durch  primitive  Gefühle  gekennzeichnet.  Die  Manifesta- 
tionen der  Angst  werden  tierisch  und  panik-artig,  die  Aggressio- 
nen primitiv  and  brutal.  Die  Schwäche  des  Über-Ich  und  die 
Unreife  des  Ich  bedingen  eine  Unfähigkeit,  mit  inneren  Span- 
nungen fertig  zu  werden  und  diese  zu  ertragen.  Der  Psychopath 
ist  nicht  im  Stande,  die  Dynamik  dieser  Spannungen  zur  Ver- 
wendung für  höhere  Zwecke  zu  sublimieren,  ebenso  wenig,  auch 
noch  so  geringfügige  Spannungen  zu  ertragen.  Wie  Hoff  aus- 
führt, können  die  asozialen  Entwicklungen  bei  der  Psycho- 
pathie zur  Kriminalität,  zur  Süchtigkeit  und  zu  einer  Kombi- 
nation von  beiden  führen,  die  Wurzeln  des  Alkoholismus  dar- 
stellen und  einen  Menschentypus  hervorrufen,  der,  ohne  eigent- 
lich aggressiv  zu  sein,  sich  an  andere  Personen  anlehnt  und  klam- 
mert. Es  kommt  zu  raptusartigen  Ausbrüchen  einer  primitiven 
Angst,  die  schon  im  Ich  an  Triebregungen  gebunden  ist  und 
häufig  zu  Kurzschlusshandlungen  führt. 

Ähnliche  Gesichtspunkte  wurden  von  Karpman  entwickelt, 
wobei  noch  mehr  Gewicht  auf  die  Passivität  und  Aggression 
bei  verschiedenen  Arten  von  Psychopathie  gelegt  wird. 

Zusätzliche  Syndrome.  In  20  Fällen  (8,4%)  unseres  Un- 
tersuchungsmaterials wurde  die  Diagnose  Epilepsie  auf  Grund 
der  Anamnese  gestellt  und  durch  Krankenhausblätter  und  elek- 
troenzephalographische  Befunde  bestätigt.  In  5 von  diesen  Fällen 
bestanden  klinische  Symptome  eines  organischen  Hirnschadens, 
während  die  Mehrzahl  dieser  Patienten  als  Fälle  von  idiopath- 
ischer Epilepsie  angesehen  werden  mussten.  Auf  Grund  der 
Krankengeschichten  der  Patienten  erschien  es  nicht  möglich, 
sich  ein  klares  Bild  über  die  Beziehungen  zwischen  übermässi- 
gem Alkoholkonsum  und  den  epileptischen  Manifestationen  zu 
machen.  Die  letzteren  mögen  wohl  durch  den  Alkohol  ausge- 
löst worden  sein,  während  die  Behandlung  des  Leidens  durch 
Gleichgültigkeit,  Trunkenheit,  Haft  usw.  vernachlässigt  wurde. 
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Andererseits  ist  es  möglich,  dass  das  epileptische  Leiden  aus  psy- 
chischen Gründen  zu  der  Alkoholsucht  beigetragen  haben  mag, 
wie  z.  B.  das  Gefühl  des  Verstossenseins,  der  Unsicherheit,  das 
der  epileptische  Patient  empfindet,  und  sein  Wunsch,  seine 
Minderwertigkeitsgefühle  zu  überwinden  und  gesellschaftlich 
dadurch  akzeptiert  zu  werden,  dass  er  in  Gesellschaft  ‘'gesun- 
der'' Personen  trinkt.  In  diesem  Zusammenhang  sollen  jene 
Schlüsse  angeführt  werden,  zu  welchen  R.  Smart  in  seinem 
Versuch  gelangte,  die  vorliegenden  Beweise  für  einen  Zusam- 
menhang zwischen  Alkohol  und  Epilepsie  zu  klären: 

1)  Epileptische  Erkrankungen  werden  wahrscheinlich  durch 
Alkoholgenuss  ungünstig  beeinflusst. 

2)  übermässiger  Alkoholgenuss  kann  epileptische  Anfälle  bei 
Entziehungszuständen  hervorrufen.. 

3)  Epileptische  Patienten  sind  Alkohol  gegenüber  empfind- 
licher. 

4)  Die  Behauptung,  dass  Alkoholismus  das  Manifestwerden 
einer  latenten  Epilepsie  beschleunigt  oder  Epilepsie  ver- 
ursacht, ist  nicht  genügend  bewiesen. 

In  16%  unseres  Untersuchungsmaterials  waren  die  ver- 
schiedenen psychiatrischen  Störungen  mit  klinischen  Zeichen 
von  organischen  Hirnschäden  mit  oder  ohne  epileptische  Mani- 
festationen verbunden.  Auf  Grund  von  psychologischen  Test- 
untersuchungen, die  das  Vorliegen  von  intellektuellen  Schäden 
in  43  Fällen  (18,1%)  auf  zeigten,  darf  angenommen  werden,  dass 
das  Vorkommen  von  organischen  Hirnschäden  bedeutend  häufi- 
ger ist,  als  es  rein  klinisch  festgestellt  werden  konnte.  Ohne 
Zweifel  sind  die  Hirnschäden  hauptsächlich  auf  die  toxischen 
Wirkungen  des  chronischen  übermässigen  Alkoholgenusses  zu- 
rückzuführen. Andererseits  soll  daran  erinnert  werden,  dass  die 
schädigenden  Wirkungen  des  Alkohols  vielleicht  nur  auf  Indi- 
viduen ausgeübt  werden,  deren  Zentralnervensystem  bereits  frü- 
her geschädigt  worden  war  und  ebenso,  dass  ein  Hirnschaden 
die  Folge  von  Verletzungen  sein  kann,  die  im  Zustand  des  Rau- 
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sches  erworben  worden  waren.  Bereits  bestehende  psychopatho- 
logische  Züge  können  auch  die  Neigung  haben,  bei  bestehenden 
organischen  Hirnschäden  deutlicher  zu  werden. 

In  14,3%  der  Fälle  war  das  Vorliegen  von  Schädeltraumen 
bekannt.  Dieser  Befund  stützt  die  Annahme,  dass  Schädeltrau- 
men im  Zusammenhang  mit  Alkoholismus  wesentlich  zur  gros- 
sen Anzahl  von  Epileptikern  bei  rückfälligen  Trunkenheitsdelin- 
quenten beitragen.  Ähnliche  Befunde  finden  sich  bei  Feeney  und 
Mitarbeitern,  die  Epilepsie  und  Schädeltraumen  in  der  Amnesie 
bei  8%  der  Fälle  in  einem  vergleichbaren  Versuchsmaterial  vor- 
fanden. 

Was  den  Alkoholkonsum  der  epileptischen  Patienten  be- 
trifft, so  erschien  es  in  5 Fällen  durchaus  glaubhaft,  dass  sie 
nicht  übermässig  tranken,  sondern  bereits  nach  mässigem  Alko- 
holgenuss ataktisch  und  dadurch  auffällig,  daher  anfälliger  in 
Bezug  auf  Verhaftung  wurden.  Es  sei  auch  daran  erinnert,  dass 
Epileptiker  häufiger  arbeitslos  sind  als  ihre  nicht  epileptischen 
Arbeitskollegen,  was  ihren  sozialen  Abstieg  und  zugleich  Anfäl- 
ligkeit gegenüber  Verhaftung  fördert. 

Vorausgegangene  Behandlungsaufenthalte  in  psychiatri- 
schen Krankenhäusern  wurden  in  22  Fällen  (9,7%)  mit  Sicher- 
heit ermittelt;  es  darf  jedoch  angenommen  werden,  dass  eine 
Anzahl  von  Krankenhausbehandlungen  verschwiegen  wurden. 

Eine  verhältnismässig  erhebliche  Zahl  der  Probanden 
konsumierte  nicht  nur  Alkohol  im  übermass,  sondern  nahm 
Drogen  oder  hatte  zeitweise  Drogen  entweder  allein  oder  gleich- 
zeitig mit  Alkohol  gebraucht.  Unter  diesen  Drogen  seien  Barbi- 
turate, schmerzstillende  Mittel  verschiedenster  Art,  mit  oder 
ohne  Kodein,  und  manchmal  auch  Heroin,  erwähnt.  In  einem 
Falle  hatte  der  Patient  während  eines  Zuchthausaufenthaltes 
den  Gebrauch  von  Heroin  aufgegeben,  und  zwar,  wie  er  glaubhaf- 
terweise angab,  unter  dem  Eindruck  der  Angst  vor  den  gefähr- 
lichen Folgen  der  ungesetzlichen  Handlungen,  die  notwendig 
waren,  um  sich  das  Gift  zu  verschaffen. 
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ALKOHOLISMUS  ALS  PSYCHOSOZIALES  LEIDEN 
Die  überwiegende  Mehrzahl  der  psychischen  Störungen, 
die  in  unserem  Untersuchungsmaterial  diagnostiziert  wurden, 
umfasst  neurotische  Leiden  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  sowie 
Störungen  der  Persönlichkeitszüge.  Dieser  Befund  ist  nicht 
überraschend,  wenn  der  Alkoholismus  als  eine  psychosoziale 
Störung  betrachtet  wird,  in  welcher  sowohl  die  prädisponierte 
Persönlichkeit  des  Patienten,  als  auch  seine  Lebenslage  eine  Rolle 
spielen.  Bekanntlich  empfinden  sowohl  der  neurotische  Mensch 
als  auch  jener  der  Abweichungen  der  Persönlichkeitszüge  auf- 
weist, ernste  Schwierigkeiten  im  Aufbau  und  Aufrechterhalten 
reifer  zwischenmenschlicher  Beziehungen,  die  möglichst  wenig 
Störungen  seitens  ungelöster  früher  emotioneller  Konflikte 
unterworfen  werden  sollten.  Diese  Konflikte  und  ebenso  die 
unreifen  Beziehungen  zur  gegenwärtigen  Umgebung  schaffen 
höchst  unangenehme  Emotionen  verbunden  mit  Angst,  Depres- 
sion und  deren  körperlichen  Begleiterscheinungen,  gegen  welche 
der  Alkohol  sich  leicht  als  rasches,  jedoch  bloss  vorübergehendes 
Linderungsmittel  erweist.  Andererseits  ist  das  Sichzurückziehen 
von  der  schmerzlichen  Wirklichkeit,  das  durch  die  Wirkung  des 
Alkohols  ermöglicht  wird,  mit  dem  Leben  auf  Skid-row  leicht 
vereinbarlich.  Wenn  dies  auf  Grund  von  klinischen  und  soziolo- 
gischen Beobachtungen  angenommen  wird,  erhebt  sich  die  Frage, 
warum  bloss  eine  verhältnismässig  geringe  Zahl  von  neuroti- 
schen Menschen  und  solchen,  die  Persönlichkeitsstörungen  auf- 
weisen, welche  den  Alkohol  als  Mittel  gewählt  haben,  um  mit 
ihren  Problemen  fertig  zu  werden,  den  Weg  nach  Skid-row  ein- 
geschlagen haben.  Es  fragt  sich,  ob  die  Persönlichkeitsstörungen 
dieser  Personen  um  so  Vieles  ernster  sind  als  jene  anderer  Alko- 
holkranker, die  trotz  allem  noch  fähig  sind,  jene  emotionellen 
und  sozialen  Bindungen  beizubehalten,  die  von  unserer  Gesell- 
schaft akzeptiert  und  gefordert  werden.  Möglicherweise  könnte 
eine  Antwort  auf  diese  Frage  nur  auf  Grund  des  eingehendsten 
psychologischen  Studiums  einer  grossen  Anzahl  von  alkoholi- 
schen Patienten  in  enger  Verbindung  mit  genauesten  Studien 
ihrer  Umgebung  gefunden  werden.  Das  Studium  der  Umgebung 
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könnte  sich  als  mindestens  ebenso  bedeutungsvoll  erweisen  als 
jenes  des  Individuums  selbst,  dies  in  Anbetracht  der  Möglichkeit, 
dass  die  Angehörigen  der  primären  und  sekundären  Gruppen 
(Eltern,  Geschwister,  Ehegatten,  Freunde,  Altersgenossen,  Vor- 
gesetzte usw.)  emotionell  gestört  sein  können  und  das  Indivi- 
duum offen  oder  vielleicht  noch  häufiger  auf  indirekte  Weise 
beeinflussen  mögen. 

Einigermassen  vergleichbare  psychiatrische  Auswertun- 
gen verschiedener  Untersuchungsergebnisse  fanden  sich  in  den 
Arbeiten  von  Feeney  und  Mitarbeiterin  einerseits  und  von 
Myerson  andererseits.  Bei  der  ersteren  handelt  es  sich  um 
Studien  an  Trunkenheitsdelinquenten,  jedoch  weder  ausschliess- 
lich chronische  Alkoholiker,  noch  rückfällige  Trunkenheits- 
delinquenten, die  in  ein  “Arbeitshaus’’  verbracht  worden  waren. 
Möglicherweise  ist  diese  Gruppe  sogar  typischer  für  die  Skid- 
Row-Bevölkerung  im  Allgemeinen  als  unser  Untersuchungs- 
material. Hingegen  handelt  es  sich  bei  der  Arbeit  von  Myerson 
um  Alkoholkranke  mit  ernsten  Krankheitszuständen  oder  Alko- 
holentziehungssydromen,  anscheinend  mit  starkem  Abhängig- 
keitsbedürfnis, die  sich  freiwillig  einer  stationären  Kranken- 
hausbehandlung unterzogen  hatten.  Unter  den  Arbeitshaus- 
insassen fanden  sich  neurotische  Syndrome  in  20%,  verglichen 
mit  36,3%  der  Fälle  in  unserem  Material,  während  sich  diese 
Syndrome  in  Myerson' s Krankengut  nicht  vorfanden.  Psycho- 
sen und  psychotische  Grenzsyndrome  wurden  in  der  Arbeits- 
hausbevölkerung in  48%  und  im  Long  Island  Hospital  in  Boston 
(Myerson)  in  28,7%  der  Fälle  diagnostiziert  (verglichen  mit 
11,3%  in  unserem  Krankenmaterial).  Hingegen  wurde  die  Dia- 
gnose von  Persönlichkeitsstörungen  verschiedener  Natur  bloss 
in  22%  der  Fälle  von  Feeney  gestellt,  während  die  so  diagnosti- 
zierte Patienten  61,4%  der  Fälle  von  Myerson  und  52,4%  jener 
in  unserer  Studie  ausmachten.  Diese  Unterschiede  können  teil- 
weise durch  die  verschiedenartige  psychiatrische  Einstellung 
der  Untersucher  erklärt  werden,  hängen  aber  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit von  der  Auswahl  des  Untersuchungsmateriales 
ab,  wobei  daran  zu  erinnern  wäre,  dass  es  sich  bei  unserem 
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Patientenmaterial  ausschliesslich  um  rückfällige  Trunkenheits- 
delinquenten handelte. 

Bei  der  psychiatrischen  Exploration  wurde  der  Eindruck 
gewonnen,  dass  das  Intelligenzniveau  der  Probanten  als  Gruppe 
sich  nicht  wesentlich  von  jenem  der  Allgemeinbevölkerung  un- 
terscheidet. Demgegenüber  ergaben  psychologische  Testunter- 
suchungen einen  mässig  erniedrigten  Intelligenzquotienten  im 
Vergleich  mit  der  Allgemeinbevölkerung. 

Nach  Langner  und  Michael  erwies  sich  die  Beziehung 
zwischen  Geistesstörung  und  der  sozialen  und  wirtschaftlichen 
Lage  als  die  stärkste  unter  den  acht  untersuchten  demographi- 
schen Variablen.  Alter,  Geschlecht,  Familienstand,  Religion, 
Volkszugehörigkeit,  Generation  — Amerikaner  der  ersten,  zwei- 
ten, usw.  Generation  — städtische  oder  ländliche  Umgebung  in 
der  Kindheit,  sowie  soziale  und  wirtschaftliche  Lage.  Diese 
Autoren  messen  gestörten  Familienverhältnissen  und  schlechter 
Gesundheit  als  Komponenten  des  Lebens  auf  niedrigeren  sozio- 
ökonomischen  Niveaus  grosse  Bedeutung  bei. 

Demnach  scheint  es,  als  ob  die  emotionellen  und  Persönlich- 
keitsstörungen, die  bei  den  hier  besprochenen  Personen  diagno- 
stiziert wurden,  wenigstens  zu  einem  gewissen  Ausmasse  zu 
dem  hohen  Grade  an  sozialer  Verwahrlosung  beigetragen  haben, 
welche  das  Leben  auf  Skid-row  zweifellos  mit  sich  bringt.  Ande- 
rerseits ist  es  durchaus  möglich,  dass  soziale  und  emotionelle 
Isolierung,  welche  durch  diese  Lebensweise  hervorgerufen  wird, 
in  hohem  Masse  zu  der  ursprünglichen  Störung  beiträgt,  beides 
im  Sinne  der  Vertiefung  der  letzteren,  ebenso  in  jenem  Sinne, 
die  Schädigung  jeder  Therapie  unzugänglicher  zu  machen  und 
ihr  Aussehen  zu  verändern. 

Die  statistische  Auswertung  der  durch  Interviews,  Beob- 
achtungen und  dokumentarische  Quellen  gesammelten  Daten 
deckte  eine  Reihe  von  Tatsachen  auf,  deren  Erwähnung  im  Zu- 
sammenhang mit  dem  Persönlichkeitsstudium  unserer  Unter- 
suchungsobjekte angebracht  erscheint. 
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1.  Vom  psychodynamischen  Gesichtspunkt  aus  gesehen  mag 
starkes  Anlehnen  an  einen  Eltemteil  oder  besondere  Be- 
vorzugung desselben  eine  bedeutende  Rolle  für  das  spätere 
Zustandekommen  von  Persönlichkeits-  und  psychischen 
Störungen  darstellen.  Es  erwies  sich  jedoch  in  unserem 
Untersuchungsmaterial,  dass  eine  Gegenüberstellung  des 
Bildes,  das  sich  die  Probanden  von  ihren  Eltern  geschaffen 
hatten,  einerseits,  und  ihre  Persönlichkeitstypen  und  psy- 
chischen Erkrankungen  andererseits  keine  signifikanten 
Unterschiede  auf  deckte.  (Dieser  Befund  muss  mit  Vorsicht 
betrachtet  werden,  da  die  Informationen  über  die  Eltern 
aus  der  Rückschau  gegeben  wurden) . 

2.  Es  wurde  versucht,  die  Erfahrungen,  welche  die  Patienten 
mit  verschiedenen  Behandlungsweisen  des  Alkoholismus 
gemacht  hatten,  einerseits  und  der  psychiatrischen  Diag- 
nose bzw.  Erkrankung  andererseits  zu  koordinieren.  Es 
wurden  keine  signifikanten  Unterschiede  gefunden. 

3.  Starke  Abhängigkeitshedürfnisse  können  ihren  Ausdruck 
in  der  Gattenwahl  finden,  insbesondere  in  Eheschliessun- 
gen zwischen  jüngeren  Männern  und  älteren  Frauen.  Diese 
Neigung  wurde  in  unserem  Untersuchungsmaterial  nicht 
augenscheinlich.  Bloss  elf  Ehefrauen  waren  zur  Zeit  der 
Eheschliessung  um  sechs  bis  zehn  Jahre  älter  als  ihre 
Gatten,  und  bloss  eine  Ehegattin  war  um  über  zehn  Jahre 
älter.  Bei  53  Ehen  waren  Gatten  und  Gattinnen  alters- 
mässig  um  weniger  als  5 Jahre  auseinander,  während  in 
weiteren  53  Fällen  die  Gatten  um  wenigstens  fünf  Jahre 
älter  waren  als  ihre  Gattinen.  In  dieser  Beziehung  bestand 
kein  wesentlicher  Unterschied  gegenüber  den  Gepflogen- 
heiten in  der  Gesamtbevölkerung. 

Es  wurde  der  Versuch  gemacht,  die  Annahme  zu  stützen, 
dass  Beschäftigung  an  Arbeitsstellen  von  institutionellem 
Typus,  in  welchem  ausschliesslich  Männer  beschäftigt  sind,  z.  B. 
in  Holzfällerlagern,  in  der  Armee  usw.  von  Bedeutung  sei.  Es 
wurden  Daten  betreffend  dieser  Arten  von  Beschäftigung  mit 
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Persönlichkeitstypen  und  psychischen  Erkrankungen  korreliert, 
ganz  besonders  im  Fall  von  Patienten,  die  als  abhängige  Persön- 
lichkeitstypen diagnostiziert  worden  waren.  Es  wurde  aber  kein 
statistisch  signifikanter  Zusammenhang  gefunden. 

Die  statistische  Auswertung  des  Bildungsgrades  des  rück- 
fälligen Trunkenheitsdelinquenten  zeigte,  dass  er  etwas  niedriger 
war  als  jener  der  Allgemeinbevölkerung  (siehe  Kapitel  VI.). 
Es  soll  jedoch  daran  erinnert  werden,  dass  Bildung  mit  der  sozia- 
len Klasse  zusammenhängt,  welche  Tatsache  allein  diesen  Befund 
erklären  könnte.  Andererseits  schien  der  Bildungsgrad  nicht 
mit  der  seit  Beginn  des  Trinkens  verstrichenen  Zeit  oder  mit  der 
Art  der  psychischen  Störung  auf  signifikante  Weise  zusammen- 
zuhängen ; mit  anderen  Worten,  es  konnte  keine  pathogenetische 
Beziehung  zwischem  Bildungsgrad  und  den  besprochenen  Leiden 
gefunden  werden. 

Manifeste  homosexuelle  Betätigung  wurde  von  sechs  Pati- 
enten in  unserem  Untersuchungsmaterial  zugegeben.  Anderer- 
seits konnten  latente  homosexuelle  Triebe,  die  das  exzessive  Trin- 
ken in  verstärkendem  Sinne  beeinflusst  haben  mögen,  aus  der 
Lebensgeschichte  des  Untersuchten  und  dessen  Trinkgewohn- 
heiten in  51  Fällen  vermutet  werden,  obgleich  zugegeben  wer- 
den muss,  dass  dieser  Verdacht  bloss  ein  vager  war  und  das 
Vorliegen  der  latenten  Homosexualität  nicht  klar  bewiesen  wer- 
den konnte.  Um  es  zu  beweisen,  wäre  natürlich  eine  langdauernde 
psychodynamische  Arbeit  erforderlich,  welche  unter  den  gegebe- 
nen Bedingungen  unmöglich  war. 

Der  psychoanalytischen  Theorie  zufolge  besteht  im  An- 
schluss an  den  Verlust  eines  Objektes  oder  nach  einer  Enttäu- 
schung, verursacht  durch  ein  Objekt,  die  Neigung,  vom  Niveau 
der  Objektliebe  zu  dem  der  Identifikation  zu  regredieren.  Das 
Individuum  wird  zu  jenem  Objekt,  welches  zu  besitzen  ihm  ver- 
sagt wird.  Solcherart  identifiziert  sich  das  homosexuelle  Indi- 
viduum mit  dem  Objekt  als  Folge  seiner  Enttäuschung  über  das 
Fehlen  eines  männlichen  Gliedes  an  seinem  Objekt,  und  dar- 
aus entwickelt  sich  Kastrationsangst.  Der  homosexuelle  Mann 
identifiziert  sich  mit  seiner  frustrierenden  Mutter  auf  eine  eigen- 
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artige  Weise,  nämlich  indem  er  ebenso  wie  die  Mutter  Männer 
liebt,  um  die  gewünschte  sexuelle  Befriedigung  auf  die  gleiche 
Weise  zu  erlangen  wie  die  Mutter  selbst.  Der  Vater  wird  zum 
Liebesobjekt,  und  das  Individuum  bemüht  sich,  sich  dem  Vater 
auf  die  gleiche  Weise  zu  ergeben  wie  die  Mutter,  nämlich  auf 
passiv  empfangende  Weise. 

Diese  Theorie  wurde  von  E.  Bergler  angegriffen,  der  Homo- 
sexualität als  einen  komplizierten  Defense  Mechanism  und  nicht 
als  einen  Trieb  ansieht.  Daraus  schliesst  er,  dass  die  Alkohol- 
einwirkung nicht  imstande  ist,  diesen  Trieb  an  die  Oberfläche 
zu  bringen,  da  er  gar  nicht  vorhanden  ist.  Seiner  Ansicht  nach 
verschleiert  die  Homosexualität  die  orale  masochistische  Regres- 
sion, welcher  das  betroffene  Individuum  zu  entgehen  versucht. 
Nach  der  von  Bergler  auf  gestellten  Theorie  kämpft  jede  oral 
regredierte  Person  vergeblich  mit  dem  Bild  der  Prae-Oedipus 
Mutter.  In  diesem  Kampfe  kann  einer  der  Vorgänge,  die  zur 
Verleugnung  dieses  Konfliktes  benutzt  werden,  in  der  folgenden 
Formel  bestehen:  “Wie  könnte  ich  überhaupt  der  masochisti- 
schen Unterwerfung  unter  die  Mutter  beschuldigt  werden,  wenn 
ich  tatsächlich  an  Männern  interessiert  bin  V 

Diese  Theorien,  die  wohl  höchst  interessant  sind  und  zum 
Denken  anregen,  können  äusserst  schwer  bewiesen  werden,  wo- 
bei sich  die  Schwierigkeit  sowohl  auf  den  einzelnen  alkoholischen 
Patienten,  als  auch  auf  die  grosse  heterogene  Gruppe  jener  Per- 
sonen bezieht,  die  als  Alkoholiker  bezeichnet  werden.  Sollte 
Homosexualität  überhaupt  eine  Rolle  in  der  Ätiologie  des  Alko- 
holismus spielen,  so  dürfte  sie  nichts  weiter  als  eine  in  der  gros- 
sen Zahl  von  emotionellen  und  sonstigen  psychischen  Störungen 
sein,  die  ihren  Ausdruck  in  der  abnormen  Beschäftigung  des 
Individuums  mit  alkoholischen  Getränken  und  deren  unmässi- 
gem  Genuss  finden. 
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8.  ORGANPATHOLOGIE 


Eine  umfassende  Schilderung  der  Psychiatrie  des  rückfälli- 
gen Trunkenheitsdelinquenten  erfordert  eine  kurze  Darstellung 
der  Organpathologie,  da  körperliche  Krankheiten  und  Psyche 
eine  ebenso  bedeutsame  Wechselwirkung  aufeinander  ausüben 
wie  soziale  und  wirtschaftliche  Verhältnisse  auf  Körper  und 
Seele.  Denkt  man  an  die  weiter  oben  erfolgte  Schilderung  des 
Lebens  auf  Skid-row  (siehe  Kapitel  III,  5),  so  erkennt  man,  dass 
diese  Wechselwirkungen  auf  der  Ebene  der  untersten  Stufe  der 
gesellschaftlichen  Leiter  noch  krasser  zu  Tage  treten  müssen,  als 
auf  den  höheren  sozialen  und  wirtschaftlichen  Stufen. 

Das  durchschlittliche  Gewicht  der  Patienten  in  unserem 
Untersuchungsmaterial  war  niedriger  als  jenes  der  durchschnitt- 
lichen kanadischen  Bevölkerung.  Olin  folgerte  daraus,  dass  diese 
Personen  unter  bedeutend  schlechteren  Ernährungsbedingungen 
leben  und  während  des  Aufenthaltes  auf  Skid-row  viel  an  Ge- 
wicht einbüssen.  Die  Mehrzahl  der  untersuchten  Personen  ent- 
wickelte nach  Antritt  der  Gefängnisstrafe  einen  starken  Appetit 
und  erholte  sich  zusehends.  Olin  nimmt  an,  dass  die  wiederhol- 
ten Gefängnisaufenthalte  eine  anhaltende  Unterernährung  ver- 
hüten, die  unweigerlich  auftreten  würde,  wenn  diese  Leute  nicht 
von  Zeit  zu  Zeit  von  Skid-row  entfernt  würden.  Er  nimmt  auch 
an,  dass  Krankheiten,  die  auf  verschiedene  Weise  mit  Unter- 
ernährung im  Zusammenhang  stehen,  wie  z.  B.  Leberzirrhose 
und  Polyneuritis,  häufiger  auftreten  würden. 

Was  den  Körperhau  betrifft,  so  entsprachen  ungefähr 
45%  des  Untersuchungsmaterials  dem  asthenischen  Habitus, 
3,5%  wiesen  einen  athletischen  Körperbau  auf,  und  3,1%  waren 
pyknisch  und  ausgesprochen  adipös,  während  die  übrigen  Pro- 
banden keinem  bestimmten  Typus  zugerechnet  werden  konnten. 

Tabelle  Nr.  22  gibt  eine  summarische  Übersicht  über  sub- 
jektive Beschwerden  und  organpathologische  Syndrome  seitens 
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des  zentralen  und  'peripheren  Nervensyste'ms.  Obwohl  eine  peri- 
phere Neuropathie  bloss  in  1,3%  der  Fälle  festgestellt  wurde, 
fanden  sich  Anzeichen  von  peripheren  Nervenschäden  in  13% 
der  Fälle.  Es  konnte  ein  direkter  Zusammenhang  zwischen  der 
Häufigkeit  der  peripheren  Nervenschäden  einerseits  und  dem 
fortschreitenden  Alter  und  der  Dauer  des  Alkoholmissbrauches 
andererseits  festgestellt  werden. 

Tabelle  Nr.  22 
NERVENSYSTEM 

Zahl  Prozent 

A.  PERIPHERES  NERVENSYSTEM 

Polyneuritis  3 1,3 

Radialisparese  2 0,9 

Areflexie  12  5,3 

Paraestheslen  11  4,8 

Sensibilitaetsstoerungen  3 1,3 


B.  ZENTRALNERVENSYSTEM 

Wernicke'sche  Encephalopathie  2 0,9 

Korsakow’sches  Syndrom  4 1,8 

Hirnarteriosklerose  2 0,9 

Epilepsie,  idiopathisch  15  6,6 

Epilepsie,  posttraumatisch  5 2,2 


C.  UNSPEZIFISCHE  SYMPTOME 

Gedaechnisstoerungen  6 2,6 

Nystagmus  4 1,8 

Spannungskopfschn>erz  11  4,9 

Kopfschmerz  von  verschiedenem  Typus  10  8,4 


D.  BEWEGUNGSAPPARAT 

Tremores  17  7,5 

Muskelatrophien  6 2,6 

Idlomuskulaere  Muskelkontraktionen  8 3,5 

Gangstoerungen,  auffallend  2 0,9 
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Kreislauf  apparat 

In  6,2%  der  Fälle  wurden  arteriosklerotische  Herzleiden 
festgestellt.  Dieser  Prozentsatz  ist  höher  als  in  der  Allgemein- 
bevölkerung, liegt  jedoch  im  Bereiche  verschiedener  Studien,  z.  B. 
6,6%  bei  Bogue  und  5,4%  bei  Dawher,  Moore  und  Mann, 

Bluthochdruck  bestand  in  6,2%  der  Fälle.  In  anbetracht 
des  Durchschnittsalters  von  43,4  Jahren  im  vorliegenden  Unter- 
suchungsmaterial ergibt  sich  kein  wesentlicher  Unterschied 
gegenüber  anderen  Untersuchungsreihen,  z.  B.  Morris;  Brant- 
ner;  Canada  Bureau  of  Statistics. 

Krankheiten  der  Atmungsorgane 

Unter  diesen  ist  die  Lungentuberkulose  von  grösster  Be- 
deutung. Aktive  tuberkulöse  Lungenprozesse  wurden  bei  34 
Patienten,  d.  i.  15%,  festgestellt,  während  die  Tuberkulinproben 
bei  nicht  weniger  als  80%  der  Fälle  positiv  waren  (Olin),  Zum 
Unterschied  von  diesen  Ergebnissen  waren  Tuberkulinproben 
bloss  in  33,3%  der  nichtalkoholischen  Häftlinge  und  in  ungefähr 
20%  der  erwachsenen  Allgemeinbevölkerung  der  Provinz  Onta- 
rio positiv.  Diese  Befunde  sind  sowohl  vom  klinischen  als  auch 
vom  allgemein  sozialhygienischen  Gesichtspunkt  bedeutsam. 
Offenbar  sind  die  Infektionsmöglichkeiten  bei  den  in  Rede  ste- 
henden Alkoholikern  viel  zahlreicher  als  bei  anderen  sozialen 
Gruppen.  Der  niedrige  Lebensstandard,  die  mangelhafte  Ernäh- 
rung, Vernachlässigung  und  mangelhafte  Behandlung  sind  u.  a. 
dafür  verantwortlich.  Patienten  dieser  Art  kommen  nicht  nur 
spät  in  Behandlung,  sie  sind  auch  unverlässlich  und  unkooperativ, 
sowohl  bei  ambulanter,  als  auch  bei  stationärer  Behandlung.  Oft 
gibt  es  erhebliche  Schwierigkeiten,  diese  Patienten  genügend 
lange  im  Lungensanatorium  zu  behalten,  da  sie  es  entgegen  ärzt- 
lichem Rat  verlassen  oder  aber  müssen  sie  aus  disziplinären 
Gründen  vorzeitig  entlassen  werden.  Dazu  kommt  noch  die  Tat- 
sache, dass  unzulängliche  antibakterielle  Behandlung  bei  man- 
chen Patienten  therapieresistente  Tuberkelbazillen  heranzüchtet. 
Patienten  dieser  Art  stellen  nicht  zu  unterschätzende  Gefahren- 
quellen für  die  Allgemeinheit  dar,  insbesondere  jedoch  für  Mit- 
häftlinge und  Personal. 
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Auf  die  unterschiedlichen  Behandlungsergebnisse  zwischen 
alkoholischen  und  nichtalkoholischen  Tuberkulosekranken  haben 
in  eindrucksvoller  Weise  Hoff  und  Kryspin-Exner  hingewiesen. 
Mit  Recht  unterstreichen  diese  Autoren  das  Zusammentreffen 
zweier  chronischer  Krankheiten,  wobei  versucht  wird,  das  eine, 
meist  sekundär  hinzugekommene  Leiden  zu  behandeln,  während 
der  andere,  primäre  Krankheitsprozess  unbehandelt  bleibt  und 
daher  zwangsläufig  fortschreitet.  Die  folgende  Erklärung  von 
Hoff  und  Kryspin-Exner  ist  von  weitreichender  Bedeutung  für 
das  Verständnis  der  komplizierten  Vorgänge:  ‘‘Auf  Grund  sei- 
ner spezifischen  Problematik  fehlt  dem  Alkoholiker  nicht  nur 
die  echte  Krankheitseinsicht  für  seine  alkoholische  Erkrankung, 
sondern  wegen  seiner  passiven  Einstellung  und  der  tiefverwur- 
zelten Tendenz  zur  Selbstaggression  auch  die  Einsicht  in  die 
Notwendigkeit  der  konsequenten  Behandlung  des  tuberkulösen 
Prozesses’'.  Es  wird  auch  darauf  hingewiesen,  dass  der  tuber- 
kulöse Alkoholkranke  meist  über  den  Grad  und  die  Art  seiner 
tuberkulösen  Erkrankung  mangelhaft  informiert  und  gegen- 
über der  Notwendigkeit  einer  regelmässigen  medikamentösen 
Therapie  gleichgültig  ist.  Die  Schädigung  des  Magen-Darmtrak- 
tes  erschwert  die  medikamentöse  Therapie,  wozu  noch  der 
schlechte  Kontakt  mit  dem  Arzt  kommt,  was  zum  heimlichen 
Weitertrinken  und  zu  undiszipliniertem  Verhalten  führt.  Das 
organische  Psychosyndrom  des  chronischen  Alkoholikers  ver- 
hindert weitgehend  das  Erfassen  der  realen  Situation  durch  den 
Patienten. 

V erdauungs  Organe 

Leberschäden  wurden  in  18%  der  Fälle  festgestellt,  davon 
3%  mit  einwandfrei  nachgewiesener  Leberzirrhose  und  4,4%  mit 
wahrscheinlich  vorhandener  Leberzirrhose.  Reversible  Leber- 
schäden bestanden  in  4,4%  der  Fälle.  Magen-Darmstörungen 
fanden  sich  in  14,1%  der  Fälle,  davon  peptische  Geschwüre  in 
8,7%.  Die  Hälfte  davon  waren  operiert  worden.  Die  operativen 
Ergebnisse  erwiesen  sich  im  Vergleich  mit  anderen  statistischen 
Erhebungen  als  unbefriedigend.  Der  Prozentsatz  an  Geschwürs- 
erkrankungen war  nicht  wesentlich  verschieden  von  jenem  in  der 
nichtalkoholischen  Allgemeinbevölkerung. 

Das  Vorkommen  von  arthritischen  Erkrankungen  (11,8%) 
war  häufiger  als  in  vergleichbaren  Untersuchungsreihen. 
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Tabelle  Nr.  23. 

EIN  PROFIL  DES  RÜCKFÄLLIGEN  TRUNKENHEITSDE- 
LINQUENTEN UNSERER  UNTERSUCHUNGSREIHE 
WURDE  VON  OLIN  FOLGENDERMASSEN  GEZEICHNET: 


1.  Alter: 

2.  Alkoholkonsum: 

3.  Verurteilungen  wegen 
Trimkenheit  im  Laufe  der 
letzten  6 Jahre: 

4.  Lungentuberkulose: 


5.  Erkrankungen  des 
Zentralnervensystems: 

6.  Lebererkrankungen: 

7.  Peptische  Geschwüre: 

8.  Zustand  nach  Magen- 
resektion : 

9.  Bewegungsapparat: 


10.  Geschlechtskrankheiten: 

1 1 . Laboratoriumsbef xmde : 


12.  Krankenhausaufenthalte: 


13.  Arbeitsfähigkeit  zur  Zeit 
der  Beendigung  der 
Durchuntersuchung: 


Im  Schnitt  45  Jahre. 

Übermäßig  seit  20  Jahren,  Morgen- 
trunk seit  15  Jahren. 


Im  Schnitt  4 im  Jahr. 

10%  in  allen  Stadien. 

15%  aktive  Prozesse. 

66%  pathologische  Röntgenbefunde. 

16%  Hirnschäden. 

8%  Epilepsie. 

20%  pathologische  Befunde. 

3%  sichere  Leberzirrhose. 

8,7%. 

4,3%,  meist  mit  schlechtem  Ergebnis. 
75%  unter  dem  kanadischen  Durch- 
schnittsgewicht. 

33%  mehr  als  30  Pfund  unter  dem  ka- 
nadischen Durchschnittsgewicht. 
50%  magerer  Körperbau. 

25%  entstellende  Deformitäten,  meist 
das  Gesicht  betreffend. 

55%  abgelaufene  Knochenbrüche, 
teilweise  mit  Amputationen. 

14%  bekannte  Schädelbrüche. 

25%  Tätowierungen,  auch  vielfache. 
30%  Gonorrhöhe,  bekannt. 

7%  Lues,  bekannt. 

15%  abnormale  Thymoltr Übung. 

10%  stark  erhöhter  Blutfettspiegel. 

7,3%  Anämie,  meist  leicht. 

2,3%  Leukopenie. 

77%  einmal  oder  häufiger. 

40%  dreimal  oder  häufiger. 

15%  sechsmal  oder  häufiger. 

60%  arbeitsunfäfig  für  schwere  Arbeit. 
13%  benötigen  Heilbehandlung. 

17%  arbeitsfähig  für  leichte  Arbeit. 
10%  arbeitsunfähig. 
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9.  THERAPIE,  REHABILITATION 

UND  DIE  EINSTELLUNG  DER  ÖFFENTLICHKEIT 


In  der  absoluten  Mehrzahl  der  Fälle  in  unserem  Unter- 
suchungsgut (192  oder  81%)  gewann  man  den  Eindruck,  dass 
nur  eine  wirklich  alle  Aspekte  erfassende  Behandlung  die  Vor- 
hersage bessern  und  günstige  Ergebnisse  erzielen  könnte.  Dies 
würde  ein  wohlkoordiniertes  Behandlungs-  und  Rehabilitierungs- 
programm erfordern,  in  welchem  Vertreter  des  Ärzteberufes 
(Allgemeinpraktiker  und  Fachärzte  auf  dem  Gebiete  der  inneren 
Medizin,  Psychiatrie  und  Neurologie),  Psychologen,  Sozialarbei- 
ter und  Geistliche  eng  Zusammenarbeiten  würden.  Nur  im  Falle 
dieser  idealen  Zusammenarbeit  und  der  Verfügbarkeit  von  gut 
ausgestatteten  Behandlungszentren,  ebenso  das  Verständnis  und 
die  Mitarbeit  bedeutender  Körperschaften  der  Gesellschaft,  z.  B. 
Industrie,  Gewerkschaften,  usw.  vorausgesetzt,  könnten  viel 
wirksamere  Leistungen  und  Ergebnisse  bezüglich  des  alkoholi- 
schen Patienten  und  seiner  Umgebung  erwartet  werden  als  von 
der  unkoordinierten  Arbeitsweise,  die  derzeit  vorherrscht.  Natür- 
lich würde  die  Aufklärung  der  akademischen  Berufskreise  eben- 
so wie  die  der  breiten  Massen  bei  der  zukünftigen  Behandlung 
und  Rehabilitierung  eine  bedeutende  Rolle  spielen.  Es  ist  anzu- 
nehmen, dass  ein  weniger  eingehender  therapeutischer  Vorgang 
nur  in  einer  sehr  kleinen  Anzahl  von  Fällen  in  unserer  Studie 
genügen  würde,  um  die  Patienten  von  Skid-row  zu  entfernen  und 
sozial  akzeptierbaren  Lebensweisen  zuzuführen. 

Die  Tatsache,  dass  wiederholte  Verurteilungen  und  In- 
haftierungen, sogar  für  längere  Zeit,  weder  ihren  Alkoholismus 
beeinflussten,  noch  weitere  Verhaftungen  und  Verurteilungen 
für  dasselbe  Vergehen  verhinderten,  gibt  zu  Überlegungen  auf 
breiter  Grundlage  Anlass. 

Die  richtige  Motivierung  ist  die  grundlegende  Voraus- 
setzung für  jeden  Wechsel  in  den  Trinkgewohnheiten  und  dem 
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Verhalten  des  Patienten.  Obwohl  Motivierung  im  Wesentlichen 
auf  den  Elementen  von  Belohnung  und  Strafe  begründet  ist, 
so  können  diese  Elemente  doch  nur  unter  den  besonderen  Vor- 
aussetzungen des  Individuums  verstanden  werden.  Sowohl  Be- 
lohnung wie  Strafe  haben  ihre  unterbewusste  Bedeutung  neben 
und  hinausgehend  über  die  bewusste  und  gesellschaftlich  akzep- 
tierte Bedeutung.  Dies  erklährt  die  grosse  Verschiedenheit  von 
oft  unerwarteten  Reaktionen  gegenüber  Strafe  und  Belohnung 
in  verschiedenen  Altersgruppen  und  sozialen  Gruppen,  und  auch 
bei  verschiedenen  emotionellen  Störungen  und  verschiedenen 
Persönlichkeitstypen. 

Von  diesen  gemeinsamen  Merkmalen  hebt  sich  der  chro- 
nische Trunkenheitsdelinquent  als  eine  kranke  Person  heraus, 
die  Hilfe  braucht.  Die  gültigen  Regeln  unserer  gegenwärtigen 
Gesellschaft  geben  ihm  das  Recht,  Hilfe  von  jedweder  Organi- 
sation zu  erhalten,  die  verfügbar  und  am  besten  ausgerüstet  ist, 
diese  Hilfe  zu  geben.  Die  Erfahrung  zeigt  allerdings,  dass  die 
medizinische  Wissenschaft  nur  eine  beschränkte  Hilfe  für  Al- 
koholiker und  ihre  Probleme  gewähren  kann.  Der  Arzt  kann  in 
jenen  Fällen  helfen,  in  welchen  durch  Alkohol  verursachte  kör- 
perliche oder  geistige  Krankheiten  oder  beides  vorliegen,  wenn 
immer  ein  Patient  in  seine  Behandlung  kommt,  sei  es  aus  seiner 
eigenen  Initiative  oder  auf  Anregung  seiner  Verwandten, 
Freunde  oder  der  Behörden.  In  einer  beschränkten  Zahl  von 
Fällen  kann  der  Arzt  auf  dem  Gebiete  der  prophylaktischen 
Medizin  und  Psychiatrie  im  Zusammenhang  mit  Alkoholpro- 
blemen helfen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  ist  seine 
Arbeit  sinnvoll  nur  als  Teil  einer  engen  Zusammenarbeit  mit 
öffentlichen  und  privaten  sozialen  Hilfsorganisationen.  Diese 
Zusammenarbeit  kann  in  der  Tat  sehr  erfolgreich  sein,  unter 
der  Voraussetzung  allerdings,  dass  die  Zusammenarbeit  gut  or- 
ganisiert und  enge  ist  und  auch  die  nötigen  Mittel  zur  Verfü- 
gung stehen.  Diese  Art  Vyon  erfolgreicher  Zusammenarbeit 
verlangt  zuerst  die  grundsätzliche  gemeinsame  Überzeugung, 
dass  der  Alkoholiker  eine  kranke  Person  ist,  und  diese  Forderung 
scheint  die  grösste  Schwierigkeit  darzustellen.  Der  Kampf  um 
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die  Anerkennung  des  Alkoholismus  als  eine  Krankheit  dauert 
nun  schon  eine  geraume  Zeit,  und  es  ist  noch  gar  nicht  lange 
her,  dass  das  '‘Krankheitskonzept  des  Alkoholismus''  um 
Jellineks  Ausdruckweise  zu  gebrauchen,  im  allgemeinen  Aner- 
kennung gefunden  hat.  Im  scharfen  Gegensatz  zu  dieser  An- 
erkennung finden  wir  trotzdem  noch  immer  die  ablehnende 
und  strafende  Einstellung  in  wichtigen  Sektionen  unserer  Ge- 
sellschaft, wie  z.  B.  in  den  Gesetzen  und  ihrer  Durchführung, 
bei  sozialen  Hilfsorganizationen  und  Gruppen,  sogar  beim  Arzt- 
beruf, in  Krankenhäusern  usw.  Es  ist  diese  scharfe  Spaltung, 
welche  offenbar  den  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Erfor- 
schung von  Alkoholproblemen  und  der  praktischen  Massnahmen 
auf  diesem  Gebiete  noch  immer  ernstlich  behindert.  Auch  in 
dieser  Studie  konnten  wir  feststellen,  dass  die  strafende  Einstel- 
lung gegenüber  den  Untersuchungsobjekten  der  wichtigste  Ein- 
zelfaktor des  ganzen  Problemkomplexes  zu  sein  schien.  Im  All- 
gemeinen erinnert  diese  strafende  Einstellung  an  jene,  die  wie- 
derholt in  der  frühen  Kindheit  seitens  der  Eltern  und  Erzieher 
eingenommen  wurde  und  auf  welche  das  Kind  nur  auf  unan- 
gebrachte Weise  reagieren  konnte.  Diese  Einstellung  ist  ge- 
eignet, entweder  die  Abhängigkeitsbedürfnisse  des  Individuums 
zu  verstärken,  oder  eine  Trotzreaktion  hervorzurufen,  welche 
wiederum  die  ohnehin  bestehende  Tendenz  des  Individuums  er- 
höht, sich  selbst  zu  isolieren.  Diese  Vorgänge  sind  sehr  kom- 
pliziert und  miteinander  verstrickt,  und  bestehen  vermutlich 
gleichzeitig,  wenn  sie  auch  nicht  zur  gleichen  Zeit  entstanden 
sein  müssen. 

Um  diesen  Gesichtspunkt  zu  illustrieren,  müssen  wir  Be- 
griffe aus  dem  Rechtwesen,  oder  vielmehr  aus  der  Philosophie 
des  Rechtswesen  benützen,  was  im  Hinblick  auf  den  weiten 
Bereich  der  beteiligten  Faktoren  durchaus  erlaubt  sein  dürfte. 
Die  vorliegende  Studie  beschäftigt  sich  mit  "Gesetzbrechern", 
und  deshalb  können  wir  nicht  umhin,  nicht  nur  ihre  Persön- 
lichkeit, sondern  auch  die  Natur  ihrer  "Gesetzesverletzung"  in 
Betracht  zu  ziehen  und  ebenso  die  Person  oder  Personen  und  die 
Gemeinschaft,  welche  unter  dieser  Gesetzesverletzung  leiden. 
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Dieses  Problem  wurde  von  Michael  Balint  unter  dem  Gesichts- 
punkt der  Psychoanalyse  betrachtet,  obwohl  dieser  Autor  sich 
nicht  speziell  mit  Trunkenheitsdelinquenten  befasste.  Einige 
der  Probleme,  mit  welchen  er  sich  in  seiner  sehr  klaren  Arbeit 
‘‘über  die  Bestrafung  von  Delinquenten''  beschäftigte,  sind  die 
drei  Akte  des  “öffentlichen  Dramas",  das  jede  Verurteilung 
darstellt;  nämlich 

a)  Isolierung, 

b)  Strafe  und  Busse, 

c)  Wiederaufnahme  in  die  Gesellschaft. 

Die  “dramatis  personae"  schliessen  die  Gesetzesverletzer,  die 
Geschädigten  und  die  Gesellschaft  ein.  Die  Aktion  umschliesst 
die  Feststellungen  des  Strafzieles,  das  richtige  “Mass"  der 
Strafe,  die  Feststellung  der  Tatsachen ; die  positiven  'heilenden' 
Wirkungen  der  Strafe  auf  den  Gesetzesverletzer,  usw.  Wenn  wir 
versuchen,  einige  dieser  Punkte  in  Bezug  auf  den  Trunkenheits- 
delinquenten zu  studieren,  müssen  wir  auf  einige  erstaunliche 
Tatsachen  stossen.  Soweit  der  Trunkenheitsdelinquent  in  Frage 
kommt,  besteht  kein  Zweifel,  dass  er  gegen  das  Gesetz  verstossen 
hat,  falls  er  tatsächlich  im  Zustande  der  Trunkenheit  in  der 
Öffentlichkeit  angetroffen  wurde.  Wir  sind  sofort  mit  einer 
Reihe  von  unterschiedlichen  Fragen  konfrontiert.  Durch  welche 
diagnostische  Methode  ist  die  Trunkenheit  diagnostiziert  und 
bewiesen  worden?  Wer  hat  diese  Diagnose  gestellt?  Wurde 
der  Grad  der  Trunkenheit  festgestellt,  sowie  sein  Effekt  auf 
den  Gesundheitszustand  des  Delinquenten,  auf  seine  Verant- 
wortlichkeit und  auf  seine  Fähigkeit,  für  sich  selbst  zu  sorgen? 
Hat  der  Delinquent  wissentlich  und  willentlich  gegen  das  Ge- 
setz verstossen  oder  war  sein  Verstossen  eine  Komplikation,  her- 
vorgerufen durch  seine  Krankheit,  in  diesem  Falle  Alkoholismus 
oder  unmässiger  Genuss  von  Alkohol?  Die  Antwort  auf  diese 
Fragen  ist  klar.  Der  Grad  der  Trunkenheit  wurde  nicht  von 
einer  wirklich  qualifizierten  Person  festgestellt  und  keine  dia- 
gnostischen Hilfsmittel  wurden  benützt ; lediglich  ein  Laie,  das 
heisst  der  verhaftende  Polizeibeamte,  entschied  nach  seinem 
eigenem  Eindruck,  und  könnte  keine  Fragen  hinsichtlich  des 
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Grades  der  Trunkenheit  wirklich  beantworten,  ausser,  wenn  ein 
klarer  Fall  von  Volltrunkenheit  vorlag*.  Es  kann  nicht  ange- 
nommen werden,  dass  der  Delinquent  willentlich  und  wissent- 
lich handelte,  wenn  er  in  der  Öffentlichkeit  im  Zustande  der 
Trunkenheit  auf  trat;  es  kann  mit  gutem  Grund  angenommen 
werden,  dass  er  dazu  gezwungen  wurde,  z.  B.  durch  die  Not- 
wendigkeit, von  der  Stelle,  an  der  er  getrunken  hatte,  nach 
Hause  gehen,  nachdem  er  die  Kontrolle  über  die  einverleibte 
Alkoholmenge  verloren  hatte,  oder  nachdem  er  seine  Alkohol- 
toleranz eingebüsst  hatte.  Ob  und  in  welchem  Ausmass  auch 
unbewusste  Motive  mit  eine  Rolle  spielten,  könnte  nur  durch 
Methoden  der  Tiefenpsychologie  geklärt  werden,  und  dies 
würde  auch  nicht  die  Tatsache  ändern,  dass  der  Akt  kein  be- 
absichtiger  war. 

Was  die  mitbeteiligte  Partei  in  diesem  Ablauf  von  gesetz- 
lichen Akten  betrifft,  so  kann  festgestellt  werden,  dass  es  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  Trunkenheitsdelikten 
keinen  '‘Geschädigten”  gibt,  der  durch  eine  Person,  die  sich  be- 
trunken in  der  Öffentlichkeit  befand,  beeinträchtigt  wurde, 
ausser,  wenn  der  Betrunkene  andere  Leute  belästigte.  Der  Scha- 
den, der  durch  seine  Trunkenheit  verursacht  wurde,  ist  bloss 
emotioneller  Natur,  entweder  durch  den  schlechten  Eindruck 
auf  Kinder  oder  emotionell  schwache  Personen,  oder  auf  Per- 
sonen, die  selbst  Alkoholprobleme  haben.  Genauso  gut  kann 
aber  umgekehrt  auch  ein  heilsamer  Effekt  angenommen  wer- 
den, da  diesen  Personen  die  unheilvollen  Folgen  des  Trinkens 
vor  Augen  geführt  wurden.  Natürlich  fügt  der  Delinquent  sich 
selbst  Schaden  zu,  indem  er  seinen  Ruf,  seine  soziale  Stellung 
und  seine  Berufsaussichten  schädigt,  ganz  abgesehen  von  den 
psychologischen  Folgen. 

Button  führt  Trunkenheit  in  der  Öffentlichkeit  unter  den 
Delikten  von  verhältnismässig  unbedeutenden  sozialen  oder  mo- 
ralischen Konsequenzen  an.  Delinquenten  dieser  Art  stellen 


* Aber  sogar  in  einem  solchen  Fall  wurde  die  Möglichkeit  nicht  in 
Betracht  gezogen,  dass  die  Anzeichen  der  Volltrunkenheit  etwa  von 
Drogen  allein  oder  in  Verbindung  mit  Alkohol  hervorgerufen  worden 
sein  könnte. 
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etwas  dar,  was  im  Allgemeinen  mehr  soziale,  Wohlfahrts-,  me- 
dizinische und  psychiatrische  Probleme  sind.  Er  schlägt  vor, 
dass  diese  durch  andere  als  strafgesetzliche  Massnahmen  be- 
handelt werden  sollten.  Keineswegs  sollten  Alkoholiker  als  Ver- 
brecher betrachtet  und  behandelt  werden,  mit  allen  schädigenden 
Auswirkungen,  die  mit  dem  sozialen  Schimpf  eines  erduldeten 
Strafvollzuges  verbunden  sind. 

Aufgrund  unserer  Erfahrungen  mit  einer  ansehnlichen 
Anzahl  von  Trunkenheitsdelinquenten  in  dieser  Studie  drängt 
sich  ein  Vergleich  mit  einer  Gruppe  von  ziemlich  wichtigen  Er- 
krankungen auf,  die  im  Allgemeinen  als  '‘iatrogene''  Erkran- 
kungen bezeichnet  werden.  Eine  '‘iatrogene”  Erkrankung  wird 
durch  den  Arzt  hervorgerufen,  d.  h.  sie  wird  dem  Patienten 
durch  Autosuggestionen  induziert,  die  auf  der  ärztlichen  Un- 
tersuchung, dessen  Verhalten  oder  dem  gemeinsamen  Gespräch 
beruhen.  Per  analogiam  ist  ein  Trunkenheitsdelinquent  eine  Per- 
son, welche  in  der  Öffentlichkeit  zufällig  im  Zustand  der  Trun- 
kenheit angetroffen  wurde;  ein  chronischer  Trunkenheitsdelin- 
quent ist  jemand,  der  wiederholt  so  angetroffen  wurde.  Ohne 
das  besondere  Gesetz  und  seine  Durchführung  jedoch,  wäre  die 
gleiche  Person  eben  einfach  ein  Alkoholiker,  oder  eine  Person 
mit  Alkoholproblemen,  welche  Hilfe  als  Patient  nötigt  hat,  falls 
das  Krankheitskonzept  auf  den  Alkoholismus  angewendet  würde. 

Schliesslich  wäre  es  auch  angebracht,  die  Gesellschaft  im 
Hinblick  auf  das  Bestehen  des  Trunkenheitsgesetzes  und  seiner 
Vor-  und  Nachteile  zu  betrachten.  Man  findet  hier  die  grossen 
Widersprüche  zwischen  Gebräuchen,  Geschäfts-,  sozialem  und 
gesellschaflichem  Leben  auf  der  einen  Seite,  und  im  Verhalten 
gegenüber  gewissen  Leuten  auf  der  anderen  Seite.  In  unserer 
Gesellschaft  ist  Alkohol  ohne  allzu  grosse  Einschränkungen  für 
die  erwachsene  Bevölkerung  verfügbar,  der  Staat  hat  sehr  an- 
sehnliche Einnahmen  von  seiner  Herstellung  und  Verteilung, 
und  sein  Gebrauch  ist  weit  verbreitet  bei  den  verschiedensten 
Anlässen  des  sozialen  Lebens.  Aber  die  gleiche  Bevölkerung 
und  die  gleichen  Behörden  halten  dieses  Gesetz  und  seine  Anwen- 
dung aufrecht,  ungeachtet  der  erheblichen  Kosten,  seines  mehr 
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als  fraglichen  Nutzens  als  ein  heilender  und  erziehender  Faktor 
und  ungeachtet  vieler  anderer  Bedenken. 

Als  Mitglied  der  Gesellschaft  und  gleichzeitig  als  Fachmann, 
an  welchen  die  Gemeinschaft  steigende  Anforderungen  um  Rat 
und  Unterstützung  stellt,  sollte  der  Psychiater  sich  frei  fühlen, 
seine  Meinung  nicht  nur  hinsichtlich  der  Person  des  Rechts- 
brechers auszudrücken,  sondern  auch  hinsichtlich  des  Gesetzes 
und  seiner  Durchführung,  hauptsächlich  vom  Standpunkt  der 
Prophylaxe  und  Therapie  aus.  Der  Psychiater  muss  sich  klar 
über  die  Tatsache  sein,  dass  vom  Gesetzgeber  nicht  erwartet 
werden  kann,  dass  er  die  Gesetzgebung  ausschliesslich  auf  medi- 
zinische Gesichtspunkte  und  Betrachtungen  fundiert.  Trotzdem 
sollte  er  in  der  Lage  sein,  das  Denken  der  Gesetzgebung  im 
Sinne  der  Heilung,  welche  Bestrafung  ersetzen  könnte,  zu  beein- 
flussen, zumindest  auf  gewissen  Gebieten,  und  dies  zum  Vorteil 
sowohl  des  Individuums,  als  auch  der  Gesellschaft.  Während 
Balint  versuchte,  die  Psychologie  der  wechselseitigen  Beziehun- 
gen zwischen  dem  Delinquenten  und  der  Gesellschaft  zu  schil- 
dern, untersuchte  Menninger  gründlich  die  Person  des  Gesetzes- 
verletzers vom  psychiatrischen  Gerichtspunkt  her  und  die  Art 
und  Weise,  wie  das  Gesetz  sein  Delikt  behandelt.  Er  weist  da- 
rauf hin,  dass  die  Ziele  und  der  Gewinn,  welche  der  Delinquent 
sucht,  im  Allgemeinen  nicht  die  gleichen  sind,  wie  sie  von  der 
Allgemeinheit  angestrebt  werden.  Die  Person,  an  welcher  die 
Gesellschaft  ihr  veraltetes  Strafsystem  anwendet,  ist  sehr  häufig 
kein  erfolgreicher  Verbrecher.  Es  ist  vielmehr  der  Unge- 
schickte, der  Verzweifelte,  der  Obskure,  der  Freundlose,  der  mit 
Mängeln  Behaftete,  der  Kranke,  welcher  das  Gesetz  impulsiv 
oder  zufällig  oder  beiläufig  bricht.  Sehr  häufig  ist  dieser  Delin- 
quent eine  verbitterte,  einsame  und  enttäuschte  Person,  welche 
Mitglied  der  einzigen  Gruppe  wurde,  für  die  er  akzeptierbar  ist, 
nämlich  jene  der  Ausgestossenen  und  Antisozialen.  Diese  kranken 
Leute  werden  für  willkürlich  gewählte  Perioden  in  Institutionen 
verbracht  und  dann  wieder  in  die  Öffentlichkeit  entlassen,  ohne 
jede  Rücksicht  auf  günstige  oder  ungünstige  Veränderungen, 
die  erfolgt  oder  auch  nicht  erfolgt  sein  können.  Menninger  ist 
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der  Meinung,  dass  das  gegenwärtige  System  der  Behandlung  des 
Delinquenten  veraltet,  teuer  und  enttäuschend  ist.  Obwohl 
er  sich  nicht  speziell  mit  dem  chronischen  Trunkenheitsdelin- 
quenten beschäftigte,  so  passt  diese  Beschreibung  des  Delinquen- 
ten und  seiner  Beziehungen  zur  Umwelt  doch  glänzend  auf  die 
Mehrheit  der  untersuchten  Personen  in  dieser  Studie. 

Gewisse  Aspekte  des  Alkoholismus,  verglichen  mit  an- 
deren psychischen  Erkrankungen,  wurden  von  Stanley Rosenman 
betont.  Es  handelt  sich  um  den  ständigen  Zusammenhang  mit 
den  Moraireligionen  vom  “Kreuzzugtyp”.  Alkoholismus  ist  die 
einzige  psychische  Erkrankung,  welche  die  Organisation  einer 
moralbetonten  internationalen  Bewegung  hervorgerufen  hat, 
nämlich  der  Temperenzbewegung.  Tatsächlich  ist  die  gegen- 
wärtige Gesetzgebung  in  Ontario  bezüglich  Trunkenheit  in  der 
Öffentlichkeit  das  modifizierte  Ergebnis  des  kanadischen  Mäs- 
sigkeitsgesetzes  (Canada  Temperance  Act  1878,  revidiert  1919) 
(Wagenheim). 

In  diesem  Zusammenhang  mag  es  von  Interesse  sein,  den 
psychoanalytischen  Gesichtspunkt  von  Rosenman  zu  zitieren: 
“Selbst  heilungssuchende  Gruppen,  wie  Alcoholics  Anonymous, 
sind  gewöhnlich  eng  mit  religiösen  Überzeugungen  und  Prakti- 
ken verbunden.  In  der  Tat  scheint  der  religiöse  Eifer  von 
grösster  Wichtigkeit  zu  sein  und  eine  A.A.- Versammlung 
wirkt  wie  eine  öffentliche  Beichte,  bei  welcher  die  Sünden  bereut 
und  vergeben  werden.  Die  besondere  Natur  der  Sünde,  welche 
vom  Alkoholiker  begangen  wird  und  von  welcher  sowohl  die 
Gesamtbevölkerung  als  auch  der  Alkoholiker  zurückschreckt, 
besteht  eigentlich  in  primitiver  Oralität.  Sie  wdrd  von  primä- 
ren Prozessen  beherrscht  und  von  animistischem  Denken  be- 
gleitet. Die  frühe  orale  Fixierung  beinhaltet  weiters  auch  die 
Suche  nach  einer  magischen  Macht,  welche  Befriedigung  gewähr- 
leistet.” Vielleicht  hat  Rosenman  nicht  vollkommen  recht,  wenn 
er  den  Alkoholismus  als  die  einzige  psychische  Erkrankung  be- 
zeichnet, auf  die  die  Gesellschaft  mit  der  von  ihm  erwähnten 
Bewegung  reagiert  hat.  In  Wirklichkeit  gibt  es  andere  ähnliche 
Bewegungen,  z.  B.  diejenigen,  welche  mit  Rauschgiftsüchtigen, 
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Homosexuellen,  Sexualverbrechern  usw.  befasst  sind.  Aber 
diese  werden  in  der  Öffentlichkeit  weniger  beachtet,  u.  a.  wegen 
der  geringeren  Zahl  von  Personen,  die  direkt  daran  beteiligt 
sind,  wenn  man  sie  mit  dem  Alkoholismus  vergleicht. 

Was  die  Alcoholics  Anonymus-Bewegung  betrifft,  sind 
die  therapeutischen  Ergebnisse  bemerkenswert,  obwohl  der  the- 
rapeutische Vorgang  empirisch  und  schwer  zu  analysieren  ist. 
Augenscheinlich  haben  wir  es  hier  mit  einem  ziemlich  kompli- 
zierten Mechanismus  zu  tun.  Das  A.A.-Verf ähren  kombiniert 
Gruppentherapie  mit  individueller  Therapie  insofern,  als  es  dem 
alkoholischen  Patienten  ermöglicht,  eine  therapeutische  Bezie- 
hung oder  eine  Übertragungsbeziehung  sowohl  mit  einer  Gruppe 
als  auch  mit  einer  Einzelperson,  nämlich  seinem  Bürgen,  herzu- 
stellen. 

Es  schliesst  auch  ein  Element  der  Belohnung  ein,  da  der 
Patient  ohne  eine  strafende  Einstellung  akzeptiert  wird.  Auf  der 
anderen  Seite  ist  aber  das  Element  der  Bestrafung  doch  vorhan- 
den, nämlich  in  der  Form  von  selbstverursachter  öffentlicher 
Selbstkastrierung  und  Sühne.  Die  Tatsache,  dass  die  Alcoholics 
Anonymus-therapeutische  Gemeinschaft  aus  gewesenen  Alkoho- 
likern besteht,  erscheint  als  eine  Bestätigung  dafür,  dass  nur 
eine  Person,  welche  durch  dieselben  Erfahrungen  hindurch- 
gegangen ist  wie  der  Patient  selbst,  das  volle  Mass  von  Einfüh- 
lung entwickeln  kann,  das  so  oft  von  den  Patienten  verlangt 
wird.  Gleichzeitig  gibt  es  dem  Patienten  ein  grösseres  Mass  von 
Vertrauen,  dass  er  von  Anfang  an  akzeptiert  werden  wird,  was 
häufig  mit  Fachleuten  nicht  der  Fall  ist ; selbst  in  dem  Falle,  dass 
sie  es  doch  tun,  würde  es  viel  länger  dauern,  bis  der  Patient  von 
seiner  Akzeptierung  und  der  Abwesenheit  einer  bestrafenden 
Einstellung  überzeugt  wäre.  Ohne  Zweifel  ist  auch  ein  therapeu- 
tisches Element  im  Glauben  an  eine  höhere  Macht  enthalten, 
zu  der  sich  die  Alcoholics  Anonymus-Philosophie  bekennt. 
Dies  hat  auf  eine  erhebliche  Anzahl  von  Patienten  eine  starke 
Anziehung,  sowohl  auf  der  bewussten  wie  auch  auf  der  unbe- 
wussten Ebene.  Endlich  ist  der  Wert  der  systematischen  thera- 
peutischen Methode  zu  erwähnen,  welche  Ordnung  und  Planen 
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in  das  desorganisierte  Leben  des  alkoholischen  Patienten  bringt. 
In  vielen  Fällen  darf  erwartet  werden,  dass  der  Patient  auf  eine 
helfende,  nicht  strafende  Haltung  günstig  reagiert.  Auf  diese 
Weise  könnten  seine  Aussichten  auf  Gesundung  und  Rehabili- 
tierung bei  verlängerter  Behandlung  verbessert  werden. 

Leider  verfügen  wir  über  sehr  wenig  Erfahrung,  die  diese 
Ansicht  untermauern  würde.  Während  aus  psychiatrischer  Sicht 
Strafe  als  eine  Behandlungsmethode  unannehmbar  erscheint, 
ist  die  Frage  nach  unter  Zwang  durchgeführter  Behandlung 
im  Gegensatz  zu  freiwilliger  Behandlung  das  häufige  und  wider- 
spruchsvolle Thema  wissenschaftlicher  Diskussion  (Brunner- 
Orne  u.  a. ; Scheuerman  u.  a. ; Thomas;  Asher;  Wexherg;  Hansen 
und  Teilmann;  Schmideherg ; Schmideherg  und  Sokol;  Oden- 
wald, um  nur  einige  der  Autoren  anzuführen).  Die  Tatsache, 
dass  wir  keine  klare  Grenze  zwischen  “freiwilliger  und  unfrei- 
williger” Behandlung  ziehen  können,  sollte  nicht  übersehen  wer- 
den. Der  alkoholische  Patient,  der  Behandlung  sucht  und  sie 
erhält,  wird  häufig  durch  Druck  motiviert,  der  auf  ihn  von  ver- 
schiedener Seite  her  ausgeübt  wird  und  dies  auf  eine  Weise,  die 
sich  von  subtilen  und  fast  unmerklichen  bis  zu  ausgesprochenen 
Drohungen  erstreckt,  z.  B.  von  seiten  des  Ehepartners.  Anderer- 
seits kann  der  Alkoholiker,  der  “beauftragt”  oder  “verurteilt” 
wurde,  sich  behandeln  zu  lassen,  ein  erhebliches  Mass  von  Moti- 
vierung aus  ihm  eigenen  psychischen  Gründen  entwickeln,  die 
sehr  wenig  mit  seiner  gesetzlichen  Lage  zu  tun  haben..  Demnach 
ist  die  Verwendung  jeglicher  verfügbaren  oder  möglichen  Quelle 
von  Motivierung  zur  Rehabilitierung  ein  erstrebenswertes  Bemü- 
hen von  seiten  der  helfenden  Fachleute,  und  weitere  Forschung 
in  dieser  Richtung  erscheint  erfolgversprechend,  besonders,  wenn 
es  der  gegenwärtigen  Situation  gegenübergestellt  wird. 

Nach  Hose  hat  die  neuere  Gesetzesübertretung  der  “Trun- 
kenheit in  der  Öffentlichkeit”  jene  des  “ordnungsstörenden 
Betrunkenen”  der  Strafrechtsordnung  ersetzt,  und  dies  wird  als 
ein  Bestreben  betrachtet,  den  Anblick  des  Betrunkenen  in  der 
Öffentlichkeit  zu  verhüten  und  auf  diese  Weise  eine  praktischere 
Möglichkeit  herbeizuführen,  “den  verabscheuungswürdigen  An- 
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blick,  den  Unmässigkeit  verursacht,  auszulöschen”.  Diese  Fest- 
stellung könnte  so  auf  gefasst  werden,  als  ob  jene  Gesetze,  die 
sich  mit  dem  Alkoholkonsum  befassen  und  auch  die  Durchfüh- 
rungsbestimmungen für  diese  Gesetze  immer  strenger  werden. 
Dies  wird  jedoch  nicht  durch  die  Tatsachen  bestätigt.  In  Wirk- 
lichkeit werden  diese  Gesetze  im  allgemeinen  immer  liberaler, 
wie  z.  B.  die  wachsende  Anzahl  der  öffentlichen  Schankstätten 
zeigt.  Die  Tatsache,  dass  die  Feststellungen  von  Hose  aus  der 
Zeit  der  Prohibition  stammen,  könnte  wenigstens  teilweise 
seinen  Standpunkt  erklären. 

Das  Problem  der  Behandlung  und  Rehabilitierung  des 
chronischen  Alkoholikers  ist  zweifellos  eines  der  schwersten  im 
Bereiche  der  ärztlichen  und  fürsorgerischen  Tätigkeit.  Die 
Schwierigkeiten  sind  auffallend  grösser,  wenn  es  sich  um  den 
Skid-row- Alkoholiker  handelt,  der  jene  Selbstachtung  und 
Sinn  von  menschlicher  Würde,  auf  welchen  jedes  erfolg- 
reiche Behandlungs-  und  Rehabilitierungsprogramm  wahr- 
scheinlich aufgebaut  werden  muss,  entweder  nie  besessen  oder 
aber  vollkommen  verloren  hat  (Pittman).  Dieser  Patient  befin- 
det sich  in  einer  absteigenden  Spirale:  Mangel  oder  Verlust  von 
Selbstachtung  erzeugt  asoziales  oder  antisoziales  Verhalten, 
welches  wiederum  bewirkt,  dass  der  Patient  sich  noch  weiter 
von  der  Gesellschaft  entfremdet.  Dies  führt  zu  einer  noch  stär- 
keren Einbusse  von  Selbstachtung.  Jedes  Behandlungsprogramm 
müsste  demnach  diesen  Circulus  viciosus  durchbrechen. 

Die  Tatsache  allein,  dass  dieser  Gesichtspunkt  anerkannt 
wird,  verringert  aber  nicht  die  Schwierigkeiten,  Mittel  und  Wege 
zu  finden,  um  diese  Spirale  zu  durchbrechen.  In  der  Vergangen- 
heit wurden  viele  Probleme  nur  von  der  moralischen  oder  gesetz- 
lichen Sicht  aus  angegangen.  Dies  gilt  in  erster  Linie  für  die 
Geisteskranken,  welche  isoliert  und  sogar  in  Ketten  gelegt  wur- 
den, um  die  Gesellschaft  vor  ihnen  zu  beschützen.  Ein  Fort- 
schritt konnte  erst  dann  erzielt  werden,  als  das  Problem  der 
Geisteskrankheit  aus  der  Sicht  der  Medizin  betrachtet  und  in 
Angriff  genommen  wurde.  Wenn  wir  den  Alkoholismus  grund- 
sätzlich als  ein  medizinisches  oder  genauer  besehen,  als  psychö- 
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soziales  Problem  betrachten,  müssen  wir  den  gleichen  Gesichts- 
punkt anwenden.  Sowohl  Alkoholismus  als  auch  Geisteskrank- 
heit jeder  Art  sind  jedoch  noch  immer  nicht  gesellschaftlich 
akzeptierbar.  Diese  Tatsache  ist  zum  grössten  Teil  für  die  schä- 
digende Verzögerung  der  Behandlung  verantwortlich  zu  machen. 
Ein  zusätzlicher  Faktor  für  diese  Verzögerung  scheint  der  ‘'cha- 
rakteristische pathologische  Optimismus''  zu  sein,  der  nach  Men- 
ninger  bei  den  meisten  alkoholischen  Patienten  und  deren  Um- 
begung  zu  beobachten  ist.  Sogar  eine  kurze  Periode  der  Enthalt- 
samkeit wird  als  Heilerfolg  angesehen,  und  diese  Leute  brauchen 
eine  lange  Zeit,  ehe  sie  die  unangenehme  Wirklichkeit  einsehen 
und  sich  dazu  bekennen  können. 

Gleich  wie  im  Falle  der  sogenannten  sozialen  Krankheiten 
(Tuberkulose,  Geschlechtskrankheiten  usw.)  war  und  ist  zwangs- 
weise durchgeführte  Behandlung  im  Interesse  sowohl  des  einzel- 
nen Patienten  als  auch  der  Gemeinschaft  oft  notwendig.  Der 
Zwang  kann  nur  teilweise  durch  Erziehung  leichter  gemacht 
werden.  Das  grundsätzliche  Dilemma  jeder  Zwangsbehandlung 
liegt  jedoch  in  der  Tatsache,  dass  diese  von  dem  betroffenen  Indi- 
viduum, welches  zeitweise  seiner  Freiheit  beraubt  wird,  als  eine 
Strafe  empfunden  wird.  Es  ist  bekannt,  dass  Zwang  Ressenti- 
ment und  Feindseligkeit  erzeugt,  wodurch  ein  Milieu  geschaffen 
wird,  das  nicht  als  ein  für  Behandlung  und  Rehabilitierung 
geeignetes  angesehen  werden  kann.  Institutionalisierung  und 
erzwungene  Behandlung  tragen  noch  immer  ein  auffallendes 
soziales  Stigma.  In  gewissen  Fällen  erscheint  Zwang  notwendig, 
wenn  auch  nicht  wirklich  wünschenswert.  Auf  dem  Gebiete  der 
Behandlung  des  Alkoholismus  könnte  die  Aufwendung  der  Lehre 
von  der  zwangsweisen  Behandlung  der  Öffentlichkeit  den  fal- 
schen Eindruck  geben,  dass  eine  wirksame  Heilmethode  des 
Alkoholismus  bereits  geschaffen  wurde  oder  im  Begriffe  ist, 
geschaffen  zu  werden. 

Neuerdings  beschreibt  Ditman  die  Behandlung  des  Skid- 
row-Alkoholikers  vom  medizinischen  Standpunkt  aus.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  ein  Behandlungsprogramm,  welches  die  sehr 
geringe,  noch  verbliebene  Motivierung  benützt  und  anerkennt, 
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wenngleich  beim  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  eine 
vollständige  Heilung  nicht  möglich  ist,  doch  eine  humanere  und 
wirtschaftlichere  Betreuung  des  alkoholischen  Patienten  dar- 
stellt. Diese  Art  von  therapeutischem  Vorgehen  kann  dazu  füh- 
ren, dass  der  Patient  sich  weniger  häufig  Alkoholexzessen  ergibt, 
dass  er  unabhängiger  wird  und  der  Gesellschaft  weniger  zur  Last 
fällt  als  vorher.  Eine  Untersuchung  zeigte,  dass,  abgesehen  von 
anderen  vorteilhaften  Ergebnissen,  auch  die  Ausgaben  für  die 
Behandlung  von  32  Skid-row-Alkoholikern  sich  in  einer  einzigen 
Hinsicht  zwölffach  bezahlt  machten  und  zwar  in  verringerten 
Haftkosten.  Obwohl  es  irreführend  sein  könnte,  diese  Feststel- 
lung wörtlich  zu  nehmen,  sollte  dieser  Gedankengang  nicht  igno- 
riert werden  und  verdient  bestimmt  weitere  Untersuchung  und 
weiteres  überdenken. 

Die  Verwendung  von  Psychopharmaka  erweist  sich  in  der 
Behandlung  verschiedener  psychischer  Symptome,  die  häufig 
beim  Alkoholrausch  und  in  der  Entziehungsphase  vorgefunden 
werden,  als  wirksam.  Die  Hilfe,  die  der  alkoholische  Patient  vom 
Arzt  erhält,  überzeugt  ihn  davon,  dass  er  nicht  vollkommen 
abgelehnt  wird  und  ermutigt  ihn  dazu,  die  Behandlung  fort- 
zusetzen. Angesichts  der  Tatsache,  dass  die  Zahl  jener  Patienten, 
welche  die  Behandlung  abbrechen,  im  allgemeinen  bei  alkoholi- 
schen Patienten  grösser  ist  als  für  den  Durchschnitt  der  psy- 
chiatrischen Patienten  (Chafetz),  erscheint  dies  von  besonderer 
Wichtigkeit. 

Was  die  Motivierung  des  Skid-row- Alkoholikers  für  seine 
Behandlung  betrifft,  erkannte  Ditman,  dass  diese  Art  von 
Patienten  wohl  nicht  für  Tiefenbehandlung  motiviert  ist,  aber 
genügend  motiviert  für  Arzneimittelbehandlung.  Er  verlangt 
sofortige  Hilfe,  die  er  tatsächlich  braucht,  und  die  er  eigentlich 
schon  an  Ort  und  Stelle  auf  Skid-row  erhalten  sollte.  Häufig 
erfreut  er  sich  erstaunlich  guter  körperlicher  Gesundheit.*  Man 
kann  ihm  dadurch  helfen,  dass  man  sein  Entziehungssyndrom 


* Die  Ergebnisse  der  vorliegenden  Studie  weisen  darauf  hin,  dass 
dies  möglicherweise,  wenigstens  zum  Teil  der  wiederholten  Gefäng- 
nishaft, zu  verdanken  ist,  welche  den  Alkoholiker  nicht  nur  vom 
Trinken  abhält,  sondern  ihm  auch  Obdach  und  eine  gesunde  und 
ausreichende  Ernährung  zur  Verfügung  stellt. 
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und  seine  Gefühlsstörungen  behandelt,  und  auch  dadurch,  dass 
man  seine  Gewohnheit,  rasch  wieder  zum  Trinken  zurückzugrei- 
fen, unterbricht.  Dieses  Verfahren  ist  nicht  nur  weniger  kost- 
spielig als  Verhaftung  und  Inhaftierung,  sondern  auch  wirk- 
samer und  spricht  zugleich  auch  für  das  Verständnis  und  das 
Aufgeklärtsein  der  Gemeinschaft. 

Es  ist  angebracht,  eine  Bemerkung  zugunsten  der  zwangs- 
weisen Behandlung  des  chronischen  Trunkenheitsdelinquenten 
hier  hinzuzufügen.  Margolis  und  Mitarbeiter  fanden,  dass  Delin- 
quenten, denen  Bewährungsfrist  mit  der  Auflage  gegeben  wurde, 
sich  einer  Psychotherapie  zu  unterziehen,  eifriger  in  der  Behand- 
lung mitarbeiteten  als  eine  Vergleichsgruppe  von  freiwilligen 
Patienten.  Diese  Autoren  sind  der  Meinung,  dass  die  grosse  Zahl 
von  alkoholischen  Patienten,  die  im  Verlaufe  ihrer  Krankheit 
frühzeitig  durch  das  Gericht  erfasst  werden  könnten,  auf  die 
Bedeutung  verstärkter  Beachtung  dieser  Patientengruppe  hin- 
weist. Zugleich  zeigt  dies  auch  die  Notwendigkeit  für  die 
Zusammenarbeit  der  Gerichte  mit  der  Medizin.  Diese  Zusam- 
menarbeit sollte  jedoch  ihr  Hauptgewicht  auf  die  Art  der  Patien- 
tenbetreuung und  nicht  auf  die  Trennung  des  Individuums  von 
der  Gesellschaft  legen. 
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10.  THEORETISCHE  BETRACHTUNGEN: 
DAS  UNBEHAGEN  IN  DER  KULTUR 


Bei  der  Besprechung  des  Glücksbegriffes  beschrieb  Freud 
Glück  als  das  Ergebnis  der  Befriedigung  von  Notwendigkeiten, 
die  in  hohem  Masse  zurückgehalten  worden  waren.  Es  liegt  in 
der  Natur  des  Glücklichseins,  dass  es  bloss  als  ein  episodisches 
Phänomen  Vorkommen  kann.  Während  die  Möglichkeiten,  die 
dem  Menschen  geboten  sind,  Glücksgefühle  zu  erleben,  durch 
seine  Konstitution  beschränkt  sind,  kann  Unglücksgefühl  weit- 
aus leichter  empfunden  werden.  Die  Aufgabe  des  Menschen, 
Leiden  zu  vermeiden,  überwiegt  jene,  Lustgefühle  zu  erzeugen. 
Der  Mensch  ist  von  drei  verschiedenen  Richtungen  vom  Leiden 
bedroht : 

1.  Von  seinem  Körper; 

2.  von  der  Aussenwelt,  sowie 

3.  von  seinen  Beziehungen  zu  den  Mitmenschen,  wobei  die 
letzteren  das  meiste  Leiden  verursachen. 

Eine  der  Methoden,  die  als  Schutz  gegen  diese  Art  von 
Unglücklichsein  benützt  werden,  besteht  in  freiwilliger  Isolie- 
rung, indem  man  sich  von  anderen  Menschen  fernhält.  Um  jenes 
Leiden  zu  vermeiden,  das  vom  Körper  des  Individuums  kommt, 
verwendet  man  Methoden,  welche  die  körperlichen  Empfindungen 
beeinflussen.  Für  diesen  Zweck  ist  der  Alkohol  höchst  wirksam, 
da  er  nicht  nur  lustbetonte  Gefühle  verschafft,  sondern  auch  die 
Fähigkeit  des  Individuums,  unangenehme  Impulse  zu  empfan- 
gen, herabsetzt.  Freud  schreibt  wörtlich:  “Die  Leistung  der 
Rauschmittel  im  Kampf  um  das  Glück  und  zur  Fernhaltung  des 
Elends  wird  so  sehr  als  Wohltat  geschätzt,  dass  Individuen  wie 
Völker  ihnen  eine  feste  Stellung  in  ihrer  Libido-Ökonomie  ein- 
geräumt haben.  Man  dankt  ihnen  nicht  nur  den  unmittelbaren 
Lustgewinn,  sondern  auch  ein  heissersehntes  Stück  Unabhängig- 
keit von  der  Aussenwelt.  Man  weiss  jedoch,  dass  man  mit  Hilfe 
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des  ‘Sorgenbrechers'  sich  jeder  Zeit  dem  Druck  der  Realität 
entziehen  und  in  einer  eigenen  Welt  mit  besseren  Empfindungs- 
bedingungen Zuflucht  finden  kann." 

Eine  andere  Methode,  Leiden  zu  vermeiden,  besteht  darin, 
die  eigenen  instinktiven  Impulse  sogar  bis  zu  jenem  Punkt  zu  be- 
einflussen, bei  dem  sie  abgetötet  werden.  Eine  weitere  Methode, 
Leiden  zu  vermeiden,  besteht  darin,  dass  die  Libido  verschoben 
wird,  und  zwar  durch  die  Sublimierung  der  Instinkte. 

Ein  weiteres  Verfahren  in  der  Auflockerung  der  Beziehun- 
gen des  Individuums  mit  der  Realität  ist  der  Gewinn  von  Befrie- 
digung aus  Illusion.  Obwohl  der  Betreffende  Illusionen  als  solche 
erkennt,  verringert  der  Widerspruch  zwischen  Illusionen  und 
Realität  nicht  in  besonders  hohem  Masse  den  Lustgewinn.  Man- 
che Personen  betrachten  die  Realität  als  ihren  einzigen  Feind 
und  als  die  Hauptquelle  allen  Leidens.  Sie  haben  das  Gefühl,  dass 
es  für  sie  unmöglich  ist,  mit  der  Wirklichkeit  zu  leben  und  dass 
sie  deshalb  alle  Beziehungen  zu  ihr  abbrechen  müssen,  um 
Glücksgefühle  zu  empfinden. 

Bei  der  Besprechung  jener  Lebensweise,  die  für  jede  Art 
von  Befriedigung  nach  Lieben  und  Geliebtwerden  sucht,  unter- 
scheidet Freud  im  wesentlichen  drei  Persönlicijkeitstypen : 

“Der  vorwiegend  erotische  Mensch  wird  die  Gefühlsbezie- 
hungen zu  anderen  Personen  voranstellen,  der  eher  selbstgenüg- 
same Narzistische  die  wesentlichen  Befriedigungen  in  seinen 
inneren  seelischen  Vorgängen  suchen,  der  Tatmensch  von  der 
Aussenwelt  nicht  ablassen,  an  der  er  seine  Kraft  erproben  kann." 

Ferner : 

“Wer  eine  besonders  ungünstige  Triebkonstruktion  mit- 
gebracht und  zur  späteren  Leistung  unerlässliche  Umbildung  und 
Neuordnung  seiner  Libidokomponenten  nicht  regelrecht  durch- 
gemacht hat,  wird  es  schwer  haben,  aus  seiner  äusseren  Situation 
Glück  zu  gewinnen,  zumal,  wenn  er  vor  schwierigere  Aufgaben 
gestellt  wird." 
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Weiters : 

‘'Wer  dann  in  späterer  Lebenszeit  seine  Bemühungen  um 
das  Glück  vereitelt  sieht,  findet  noch  Trost  im  Lustgewinn  der 
chronischen  Intoxikation  . . . 

Bei  der  Besprechung  der  gesellschaftlichen  Quellen  mensch- 
lichen Leidens  behauptet  Freud,  dass  dasjenige,  was  wir  als 
Zivilisation  bezeichnen,  im  grossen  und  ganzen  an  unserem  Leide 
die  Schuld  trägt.  “Man  fand,  dass  der  Mensch  neurotisch  wird, 
weil  er  das  Mass  von  Versagung  nicht  ertragen  kann,  das  ihm 
die  Gesellschaft  im  Dienste  ihrer  kulturellen  Ideale  auf  erlegt, 
und  man  schloss  daraus,  dass  es  eine  Rückkehr  zu  Glücksmög- 
lichkeiten bedeutete,  wenn  diese  Anforderungen  aufgehoben  oder 
sehr  herabgesetzt  würden.'' 

Obwohl  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Wissenschaft 
dem  Menschen  eine  noch  nie  dagewesene  Macht  über  die  Natur 
gegeben  haben,  z.  B.  auf  dem  Gebiete  der  Heilkunde,  genügte  dies 
nicht,  um  ihm  zum  Glücklichsein  zu  verhelfen.  Freud  definierte 
Kultur  wie  folgt : “ . . . das  Wort  “Kultur"  die  ganze  Summe  der 
Leistungen  und  Einrichtungen  bezeichnet,  in  denen  sich  unser 
Leben  von  dem  unserer  tierischen  Ahnen  entfernt  und  die  zwei 
Zwecken  dienen : Dem  Schutz  des  Menschen  gegen  die  Natur  und 
der  Regelung  der  Beziehungen  der  Menschen  untereinander." 

Unsere  Ansprüche  an  die  Kultur  gehen  jedoch  über  das 
Verlangen  nach  Schutz  und  die  Nutzbarmachung  der  Reichtümer 
der  Erde  hinaus.  Wir  erwarten  von  der  Kultur,  dass  sie  Schön- 
heit schätzt  und  Regeln  für  Reinlichkeit  und  Ordnung  aufstellt. 
Unter  der  allgemeinen  Voraussetzung,  dass  die  treibende  Kraft 
aller  menschlichen  Tätigkeit  das  Streben  nach  Erreichung  der 
beiden  zusammenf liessenden  Ziele  der  Nützlichkeit  und  des  Lust- 
gewinnes ist,  dürfen  wir  annehmen,  dass  sich  dies  auch  auf  die 
Manifestation  der  Kultur  bezieht. 

Einer  der  charakteristischsten  Züge  der  Kultur  ist  aber  die 
Art  und  Weise,  auf  welche  die  gesellschaftlichen  Beziehungen 
geordnet  werden. 
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“Das  menschliche  Zusammenleben  wird  erst  ermöglicht, 
wenn  sich  eine  Mehrheit  zusammenfindet,  die  stärker  ist  als 
jeder  Einzelne  und  gegen  jeden  Einzelnen  zusammenhält.” 

Ferner : 

“Diese  Ersetzung  der  Macht  des  Einzelnen  durch  die  der 
Gemeinschaft  ist  der  entscheidende  kulturelle  Schritt.” 

Die  Freiheit  des  Individuums  darf  nicht  als  ein  Geschenk 
der  Kultur  angesehen  werden.  Im  Gegenteil,  sie  war  am  grössten 
bevor  irgendeine  Kultur  bestanden  hatte : 

“Was  sich  in  einer  menschlichen  Gemeinschaft  als  Frei- 
heitsdrang rührt,  kann  Auflehnung  gegen  eine  bestehende  Un- 
gerechtigkeit sein  und  so  einer  weiteren  Entwicklung  der  Kultur 
günstig  werden,  mit  der  Kultur  verträglich  bleiben.  Es  kann 
aber  auch  dem  Rest  der  ursprünglichen,  von  der  Kultur  unge- 
bändigten  Persönlichkeit  entstammen  und  so  Grundlage  der 
Kulturfeindseligkeit  werden.  Der  Freiheitsdrang  richtet  sich 
also  gegen  bestimmte  Formen  und  Ansprüche  der  Kultur  oder 
gegen  Kultur  überhaupt.” 

Es  besteht  eine  auffallende  Ähnlichkeit  zwischen  der  Ent- 
wicklung der  Kultur  einerseits  und  der  libidinösen  Entwicklung 
des  Individuums  andererseits.  Die  Kultur  ist  auf  dem  Verzicht 
auf  den  Instinkt  aufgebaut.  Der  Mangel  an  Befriedigung  starker 
Instinkte,  diese  “kulturelle  Frustrierung”  beherrscht  das  weite 
Feld  der  gesellschaftlichen  Beziehungen  zwischen  den  Menschen. 
Wenn  einem  Instinkt  die  Befriedigung  versagt  wird  und  dieser 
Verlust  nicht  auf  ökonomische  Weise  kompensiert  wird,  können 
ernsthafte  Schwierigkeiten  erwartet  werden. 

Unter  den  Einflüssen,  die  auf  die  Entwicklung  der  Kultur 
geübt  werden,  erwähnte  Freud  den  durch  äussere  Notwendigkeit 
verursachten  Zwang  zu  arbeiten,  ebenso  die  Macht  der  Liebe, 
welche  im  Manne  das  Widerstreben  erweckte,  seines  Sexual- 
objektes beraubt  zu  werden  und  in  der  Frau,  jenen  Teilen  ihres 
Ich,  das  von  ihr  abgetrennt  wird,  nämlich  ihr  Kind,  aufzugeben. 
Auf  diese  Weise  wurden  Eros  und  Ananke  (Liebe  und  Notwen- 
digkeit) , wie  Freud  sich  ausdrückt,  die  Eltern  der  menschlichen 
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Kultur.  Die  Entdeckung  des  Menschen,  dass  sexuelle  Liebe  ihm 
das  stärkste  Empfinden  der  Befriedigung  geben  konnte,  war  mit 
einer  gefährlichen  Abhängigkeit  von  einem  Teil  der  Aussenwelt 
verbunden,  und  zwar  von  seinem  erwählten  Liebesobjekt.  Geni- 
tale Liebe  führt  zum  Aufbau  von  neuen  Familien,  während  Liebe 
allgemeinerer  Art  (z.  B.  Liebe  für  die  ganze  Menschheit)  zum 
Aufbau  von  Freundschaftsbeziehungen  führt,  die  weniger  ex- 
klusiv sind.  Es  kommt  zu  einem  unvermeidlichen  Konflikt  zwi- 
schen der  Familie  und  der  Gemeinschaft.  Eine  der  hauptsäch- 
lichsten Bestrebungen  der  Kultur  besteht  darin,  verschiedene 
Personen  in  grossen  Gruppen  zusammenzufassen.  Die  kleinere 
Familieneinheit  ist  aber  nicht  gewillt,  das  Individuum  aufzu- 
geben. Jeder  junge  Mensch  sieht  sich  der  Aufgabe  gegenüber- 
gestellt, sich  von  seiner  Familie  loszulösen.  Die  Gesellschaft  hilft 
ihm,  die  diesem  Vorgang  eigenen  Schwierigkeiten  mit  Hilfe 
von  Pubertäts-  und  Mannbarkeitsriten  zu  überwinden. 

Das  Bestreben  der  Kultur,  das  Geschlechtsleben  z.  B.  durch 
Monogamie,  einzuschränken,  behindert  das  normale  Individuum 
nicht  übermässig.  Trotzdem  kann  man  sagen,  dass  das  Ge- 
schlechtsleben des  Kulturmenschen  ernstlich  eingeschränkt  ist 
und  dass  seine  Bedeutung  als  Quelle  des  Glücksempfindens 
wesentlich  herabgesetzt  ist.  Neurotische  Personen,  die  nicht 
fähig  sind,  die  Frustierungen  des  Geschlechtslebens  auszuhalten, 
schaffen  sich  Ersatzbefriedigungen  mit  Hilfe  ihrer  Symptome. 
Die  Kultur  begnügt  sich  nicht  mit  den  libidinösen  Bindungen 
des  Individuums  an  ein  anderes  Individuum.  Sie  arbeitet  dahin, 
die  Mitglieder  der  Gemeinschaft  aneinanderzubinden,  indem 
sie  sich  aller  verfügbaren  Mittel  bedient,  welche  die  Ausbildung 
von  starker  Identifizierung  zu  den  Mitgliedern  der  Gemein- 
schaft erleichtern.  Einschränkungen  des  Geschlechtslebens  er- 
scheinen daher  unvermeidbar. 

Unter  den  menschlichen  Instinkten  führt  Freud  einen  star- 
ken Anteil  an  Aggression  an.  Die  Kultur  muss  die  grössten  An- 
strengungen machen,  um  diese  Aggressionstriebe  in  ihre  Schran- 
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ken  zu  weisen,  das  es  dem  Menschen  nicht  leicht  fällt,  auf  jene 
Befriedigung  zu  verzichten,  die  er  von  seiner  eigenen  Aggression 
erreichen  kann. 

Wenn  es  wahr  ist,  dass  die  Kultur  grosse  Opfer  sowohl  der 
Sexualität  als  auch  der  Aggression  des  Menschen  auferlegt, 
fällt  es  uns  leichter,  zu  verstehen,  warum  es  dem  Menschen 
eigentlich  so  schwer  fällt,  sich  in  dieser  Kultur  glücklich  zu  füh- 
len. Um  wieder  Freud  zu  zitieren: 

'‘Wenn  wir  gegen  unseren  jetzigen  Kulturzustand  mit 
Recht  einwenden,  wie  unzureichend  er  unsere  Forderungen  an 
eine  beglückende  Lebensordnung  erfüllt,  wie  viel  Leid  er  gewä- 
ren  lässt,  das  wahrscheinlich  zu  vermeiden  wäre,  wenn  wir  mit 
schonungsloser  Kritik  die  Wurzeln  seiner  Unvollkommenheit 
aufzudecken  streben,  üben  wir  gewiss  unser  gutes  Recht  und 
zeigen  uns  nicht  als  Kulturfeinde.  Wir  dürfen  erwarten,  allmäh- 
lich solche  Abänderungen  unserer  Kultur  durchzusetzen,  die 
unsere  Bedürfnisse  besser  befriedigen  und  jeder  Kritik  entgehen. 
Aber  vielleicht  machen  wir  uns  auch  mit  der  Idee  vertraut,  dass 
es  Schwierigkeiten  gibt,  die  dem  Wesen  der  Kultur  anhaften  und 
die  keinem  Reform  versuch  weichen  werden.  Ausser  den  Auf- 
gaben der  Triebeinschränkung,  auf  die  wir  vorbereitet  sind, 
drängt  sich  uns  die  Gefahr  eines  Zustandes  auf,  den  man  'das 
psychologische  Elend  der  Masse'  benennen  kann." 
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11.  EINE  THEORIE  DES  CHRONISCHEN 
SKID  ROW-ALKOHOLIKERS 


Die  klassische  Arbeit  von  Freud  '‘Das  Unbehagen  in  der 
Kultur’"  wurde  hier  etwas  ausführlicher  zusammengefasst,  da 
der  Verfasser  den  Eindruck  hat,  dass  sie  für  das  Verständnis 
der  Psychologie  des  chronischen  Trunkenheitsdelinquenten  von 
besonderer  Bedeutung  ist.  Da  die  Mehrzahl  jener  Personen, 
die  unmässig  trinken,  chronische  Alkoholiker  miteingeschlossen, 
doch  nicht  chronische  Skid-Row-Trunkenheitsdelinquenten  wer- 
den, erscheint  es  logisch,  nach  jenen  psychologischen  und  sozialen 
Faktoren  zu  forschen,  welche  bewirken,  dass  manche  Männer 
in  diesen  Zustand  geraten.  Es  soll  hier  der  Versuch  gemacht 
werden,  aufzuzeigen,  dass  chronische  Trunkenheitsdelinquenten 
Personen  sind,  die  sich  als  unfähig  erwiesen  haben,  mit  ihren 
instinktiven  sexuellen  und  aggressiven  Trieben  mit  Hilfe  der 
üblichen  Methoden  der  Sublimierung  und  durch  eine  Eingliede- 
rung in  eine  grössere  Gemeinschaft  und  ihren  Ersatzbefriedi- 
gungen fertig  zu  werden. 

Im  Wesentlichen  behauptet  Freud,  dass  die  hauptsächlichen 
Gründe  für  das  ITnbehagen  des  Menschen  in  der  Kultur  die 
strengen  Einschränkungen  sind,  welche  die  Kultur  den  zwei 
grundlegenden  Instinkttrieben  auferlegt,  nämlich  dem  Ge- 
schlechtstrieb und  der  Aggression.  Der  durchschnittliche,  ver- 
hältnismässig gut  angepasste  Mensch  findet  seine  Mittel  und 
Wege,  um  mit  den  Frustrationen  und  Situationen  des  täglichen 
Lebens  fertigzuwerden,  jene  Krisensituationen  nicht  ausgenom- 
men, in  welche  er  unweigerlich  während  seines  Lebens  kommt. 
Der  normale  Mensch  ist  imstande,  erträgliche  menschliche  Be- 
ziehungen herzustellen,  die  notwendigerweise  in  normalem  Aus- 
tausch von  Geben  und  Nehmen  bestehen,  auch  wenn  dies  häufig 
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bedeutet,  dass  er  unter  gewissen  Schwierigkeiten  lernen  muss, 
und  zwar  durch  Erfahrung  und  indem  er  wiederholte  Verletzun- 
gen seiner  Sicherheit  und  Bedrohung  seines  Ich  hinehmen  muss. 
Trotz  seiner  Anpassung  wird  seine  Unzufriedenheit  mit  dem 
Leben  in  einer  zivilisierten  Gesellschaft  gelegentlich  zum  Vor- 
schein kommen,  insbesondere  zu  Zeiten  von  inneren  oder  äusse- 
ren Krisen  und  wird  die  Entwicklung  von  neuen  Methoden  er- 
forderlich machen,  die  ihm  dazu  verhelfen  werden,  seine  Frust- 
rierungen zu  überwinden.  Er  kann  “davonlaufen'',  indem  er 
seine  Umgebung  und  die  Szene  vollkommen  verändert,  und  indem 
er  sich  regelmässigen  Verpflichtungen,  unangenehmen  Arbeiten 
und  Begegnungen  entzieht,  was  ihm  die  vorübergehende  Befrie- 
digung darüber  geben  kann,  dass  er  imstande  ist,  das  Joch  der 
Kultur  abzuschütteln  und  Herr  seiner  eigenen  Welt  zu  sein.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  kann  dieses  Ziel  durch  Verwendung 
jener  Möglichkeiten  erreicht  werden,  welche  ihm  nur  die  Gesell- 
schaft zur  Verfügung  stellen  kann,  z.  B.  jene  ausgedehnten 
Verkehrsmittel,  welche  sich  nur  eine  zivilisierte  Gesellschaft 
leisten  kann. 

Die  Frustrierungen,  welche  durch  die  Einschränkung  der 
Aggression  des  Kulturmenschen  ihm  auferlegt  werden,  können 
auch  durch  verschiedene  Methoden  der  Sublimierung  erleichtert 
werden,  wie  z.B.  künstlerische,  literarische  und  wissenschaftliche 
Betätigung,  Sport,  Beteiligung  am  Gemeindeleben,  in  der  Politik, 
Religion,  Arbeit  auf  caritativem  Gebiete,  ebenso  jene  Befriedi- 
gungen, die  durch  gute  Beziehungen  mit  der  Familie  und  Freun- 
den gewonnen  werden  können.  Diese  Methoden  der  Sublimierung 
stehen  jedoch  solchen  Individuen  nicht  zur  Verfügung,  die  in- 
folge ihrer  Persönlichkeitsstruktur  und  in  manchen  Fällen  in- 
folge von  Gemüts-  oder  Geisteskrankheit  nicht  imstande  sind, 
jenes  Mindestmass  beizutragen,  das  für  die  Einhaltung  sozialer 
Beziehungen  erforderlich  ist.  Sie  sind  unfähig  zu  geben  und 
werden  jeweils  enttäuscht,  wenn  man  ihnen  nicht  das  gibt,  was 
sie  zu  erhalten  erwarten.  Ob  es  sich  hier  um  materielle  Dinge 
oder  Gemütsbeziehungen  handelt,  ist  nicht  weiter  von  Bedeutung, 
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da  das  Geben  und  Nehmen  von  materiellen  Dingen  emotionelle 
Motivierung  und  Austausch  beinhaltet. 

Wie  bereits  Freud  ausführte,  ist  der  Rausch  eines  von  den 
Mitteln,  den  von  der  Gesellschaft  auferlegten  Frustrierungen  zu 
entfliehen,  eine  Meinung,  die  anscheinend  von  der  Mehrzahl  der 
Forscher  auf  dem  Gebiete  des  Alkoholismus  geteilt  wird.  Obwohl 
der  Rausch  bloss  eine  zeitweise  Wirkung  hat,  steht  er  an  der 
Schwelle  des  chronischen  Alkoholismus,  welcher  seinerseits  zu 
einer  weiteren  Flucht  vor  Frustrierungen  der  Kultur  führen 
kann,  nämlich  zur  Isolierung. 

Die  Isolierung  kann  als  eine  der  schwersten  Ausdrucks- 
formen der  Psychopathologie  insofern  angesehen  werden,  als 
sie  die  menschlichste  aller  menschlichen  Eigenschaften  zerstört, 
nämlich  die  Fähigkeit,  mit  den  Mitmenschen  beisammenzuleben, 
ungeachtet  der  Motive  für  das  Beisammensein.  Das  Leben  in 
der  Isolierung,  insbesondere  auf  Skid-Row,  bedeutet  ein  Leben 
ohne  enge  Bindungen,  ohne  Verpflichtungen  und  ohne  morali- 
sche Bedenken.  Es  ist  ein  Leben  auf  dem  niedrigsten  sozialen, 
ökonomischen  und  kulturellen  Niveau,  das  man  sich  in  unserer 
gegenwärtigen  westlichen  Gesellschaft  vorstellen  kann. 

Die  Tatsache,  dass  der  chronische  Trunkenheitsdelinquent 
seine  Verhaftung  und  Verurteilung  nicht  vermeidet,  steht  nur 
scheinbar  im  Widerspruch  zu  seinem  Sichzurückziehen  von  der 
Gesellschaft,  seiner  Isolierung  und  seiner  Weigerung,  Pflichten 
und  Gebote  anzuerkennen.  In  seiner  Hartnäckigkeit,  sich  in 
jenen  Stadtteilen  aufzuhalten,  in  welchen  seine  Verhaftung 
höchstwahrscheinlich  ist,  kann  man  einen  Wiederholungszwang 
sehen,  der  tiefliegende  Psychopathologie  ausdrückt,  ebenso  aber 
einen  Ausdruck  von  Aggression  in  Form  von  Ungehorsam  in 
Bezug  auf  die  Gesetze,  von  deren  Existenz  er  durch  seine  Erfah- 
rung wohl  unterrichtet  ist.  Andererseits  verlangt  das  Leben 
im  Gefängnis  bloss  ein  Mindestmass  an  Gehorsam  bezüglich 
einer  kleinen  Anzahl  von  Geboten,  und  stellt  ein  ziemlich  gutes 
Beispiel  vollständiger  Passivität  dar.  Es  erfüllt  auch  den  un- 
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reifen  Wunsch  nach  Versorgung  durch  die  Gesellschaft  und, 
in  einer  tieferen  Schichte,  durch  einen  Elternersatz. 

Was  den  sozialen  Abstieg  des  rückfälligen  Trunkenheitsde- 
linquenten betrifft,  so  ist  sein  Ausgangspunkt  meistens  ohnehin 
im  Bereiche  des  unteren  Endes  der  Sozialpyramide.  Anschei- 
nend erleichtert  dies  seinen  Abstieg  zum  Skid-Row,  im  Gegen- 
satz zu  den  chronischen  Alkoholikern  und  psychisch  Kranken 
der  oberen  sozialen  Stufen,  die  nur  selten  den  Weg  bis  zum  un- 
tersten Niveau  zurücklegen. 

Zusammenfassend  ist  also  festzustellen,  dass  der  chronische 
Skid-Row -Alkoholiker  ein  Individuum  ist,  dessen  Passivität, 
entweder  als  ein  vorherrschender  Persönlichkeitszug,  oder  aber 
eingebettet  in  eine  manifeste  emotionelle  oder  psychische  Stö- 
rung, in  höchstem  Masse  eine  angepasste  Reaktion  auf  die  frust- 
rierenden Erfahrungen  beeinflusst,  welche  durch  die  von  der 
Kultur  auferlegten  Beschränkungen  des  Sexualtriebes  und  des 
Ausdruckes  der  Aggression  verursacht  sind.  Da  er  der  Fähig- 
keit ermangelt,  seinen  Frustrationen  mit  Hilfe  von  Sublimation 
im  weitesten  Sinne  dieses  Wortes  entgegenzuarbeiten  und  er  nicht 
imstande  ist,  jene  Frustrationen,  die  den  sozialen  Verpflich- 
tungen und  Verantwortungen  einmal  eigen  sind,  zu  ertragen, 
greift  er  zu  zwei  Mitteln  — Trunkenheit  und  Isolierung  — um 
sich  mit  seinen  emotionellen  und  sozialen  Schwierigkeiten  aus- 
einanderzusetzen. Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  er  so  handelt, 
wird  dann  grösser,  wenn  er  sich  auf  einem  sozialen  Niveau 
befindet,  welches  diese  Arten  von  Anpassung  eher  verfügbar 
macht  als  andersartige. 

Wenn  der  Versuch  unternommen  wird,  diese  Theorie  auf 
unsere  Befunde  anzuwenden,  erscheint  es  notwendig,  sowohl  die 
in  der  Tabelle  Nr.  21  angeführten  psychiatrischen  Diagnosen 
wieder  durchzusehen,  als  auch  die  übrigen  in  dieser  Arbeit  ange- 
führten Befunde  zu  revidieren. 

Drücken  die  in  dieser  Studie  diagnostizierten  Persönlich- 
keitstypen und  Gemüts-  und  Geisteskrankheiten  tatsächlich 
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einen  hohen  Grad  von  Abhängigkeit  aus,  von  Unfähigkeit,  mit 
den  Stress-Situationen  des  täglichen  Lebens  fertigzuwerden, 
ganz  besonders  mit  jenem  erhöhten  Mass  an  Stress,  der  durch 
solche  Situationen  geschaffen  wird,  die  reife  Aktionen  und 
Reaktionen  statt  passiver  Abhängigkeit  erfordern?  Drücken  sie 
ferner  die  Neigung  aus,  leicht  verletzt  zu  werden  und  auf  Be- 
drohungen oder  Verletzungen  des  Ich  mit  In-sich-selbst-Zurück- 
ziehen  zu  reagieren  ? Endlich,  stammen  die  Probanden  von  Sozial- 
niveaus, welche  wenig  Schutz  gegen  sozialen  Abstieg  bieten  und 
von  welchen  der  Weg  nach  unten  unschwer  einzuschlagen  ist? 

Eine  Durchsicht  der  erwähnten  Tabelle  zeigt,  dass  8,8% 
der  Patienten  als  Schizophrenien  und  52,4%  als  Psychopathien 
diagnostiziert  wurden.  Diese  diagnostischen  Einheiten  haben 
die  zu  erwartenden  Charakterzüge  in  hohem  Masse  gemeinsam : 
Leichte  emotionelle  Verwundbarkeit,  einen  hohen  Grad  von  Ab- 
hängigkeit, Unfähigkeit  zu  geben,  anstatt  nur  zu  nehmen, 
Unfähigkeit,  jene  Verantwortungen  zu  übernehmen,  welche  die 
Gesellschaft  dem  Erwachsenen  auferlegt,  sowie  die  Neigung,  sich 
unter  verstärktem  Stress  zurückzuziehen.  Bei  jenen  diagnosti- 
schen Kategorien,  bei  welchen  das  depressive  Element  eine  be- 
deutende Rolle  spielt  (reaktive  Depressionen,  manisch-depres- 
sive Reaktionen,  zyklothyme  Persönlichkeiten  und  emotionell 
unausgeglichene  Persönlichkeiten)  können  ähnliche  Züge  gefun- 
den werden,  die  der  Depression  darunterliegen  oder  mit  ihr 
vergesellschaftet  sind. 

Obwohl  das  Argument  vorgebracht  werden  könnte,  dass 
diese  Züge  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bei  einer  grossen  An- 
zahl von  Personen  vorgefunden  werden  können,  die  sowohl  die 
sogenannte  Allgemeinbevölkerung  als  auch  jene  krankhafte 
Gruppe  von  Leuten,  die  als  chronische  Alkoholiker  bezeichnet 
werden,  repräsentieren,  ist  es  doch  nicht  schwer  einzusehen,  dass 
die  geschilderten  psychischen  und  sozialen  Charakteristiken  bei 
jenen  Individuen,  die  schliesslich  zu  rückfälligen  Trunkenheits- 
delinquenten werden,  nicht  nur  häufiger,  sondern  auch  stärker 
ausgeprägt  sind.  Demnach  erscheint  der  rückfällige  Trunken- 
heitsdelinquent in  unserer  Studie  als  ein  Mensch  mit  einer  aus- 
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geprägten  Persönlichkeitsstörung,  bei  welcher  starke  Abhängig- 
keitsbedürfnisse mit  hochgradiger  emotioneller  und  sozialer 
Verwundbarkeit  vergesellschaftet  sind,  mit  einer  hochgradigen 
Neigung,  auf  stressartige  Lebenssituationen  mit  Isolierung  und 
Auf-sich-selbst-Zurückziehen  zu  reagieren,  ein  Mensch,  der  sein 
Unbehagen  in  der  Kultur  im  exzessiven  Ausmasse  und  als 
ständige  Anpassungsform  aufweist,  im  Gegensatz  zu  jenen 
Menschen,  deren  Ich  von  Natur  aus  sowie  durch  frühere  Erfah- 
rungen und  ihr  soziales  Milieu  besser  geschützt  ist. 
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12.  ANREGUNGEN  ZUR  THERAPIE 
UND  REHABILITATION 


Nachdem  wir  vom  psychiatrischen  Standpunkt  aus  zu  dem 
Ergebnis  gelangt  sind,  dass  die  Anwendung  von  Strafen  jeglicher 
Art,  insbesondere  Freiheitsstrafen,  nicht  gutgeheissen  wer- 
den kann,  möchten  wir  hier  einige  Vorschläge  unterbreiten,  die 
in  enger  Zusammenarbeit  der  verschiedenen  Wohlfahrtseinrich- 
tungen und  der  helfenden  Berufe  durchgeführt  werden  könnten : 

1.  Es  sollte  alles  unternommen  werden,  um  die  Einstellung 
des  Gesetzgebers  und  der  Öffentlichkeit  dahin  zu  ändern, 
dass  sie  den  Alkoholiker,  als  einen  kranken  und  hilfsbe- 
dürftigen Menschen  betrachten. 

2.  Sicherheitsbeamte  sollten  sich  um  solche  Personen  küm- 
mern, die  sich  in  einem  akuten  Zustand  der  Trunkenheit 
befinden  und  deren  jeweiligem  Zustand  Rechnung  tragen. 
Wo  ein  solcher  Betrunkener  in  der  Lage  ist,  sich  noch 
selbst  nach  Hause  zu  begeben,  ohne  dabei  sich  selbst  oder 
andere  Personen  zu  gefährden,  sollte  ihm  dies  gestattet 
werden.  Andernfalls  sollte  er  von  dem  Beamten  in  eine  Er- 
nüchterungsstelle gebracht  werden,  oder  aber  in  das  Dring- 
lichkeitsambulatorium des  nächsten  Krankenhauses,  wo 
er  die  notwendige  Pflege  erhalten  würde.  Das  einzige, 
was  er  in  diesem  Stadium  benötigen  mag,  könnte  Schlaf 
sein,  in  welchem  sich  die  Wirkung  des  Alkohols  verflüch- 
tigt. Andererseits  ist  es  auch  möglich,  dass  er  deutliche 
Anzeichen  einer  körperlichen  oder  geistigen  Schädigung 
aufweist  oder  auch  beides,  die  sowohl  diagnostische  als 
auch  therapeutische  Massnahmen  erfordern.  Wichtig  ist 
es,  eine  Verletzung  des  Gehirns,  allfällige  körperliche  Ver- 
letzungen, wie  solche  der  inneren  Organe,  der  Knochen 
und  Gelenke,  der  peripheren  Nerven,  des  Zellgewebes  und 
der  Haut,  zu  diagnostizieren.  Eine  frühzeitige  Diagnose  und 
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Behandlung  in  diesem  Stadium  würde  oft  medizinische 
und  rechtliche  Komplikationen  verhüten.  Die  Anwendung 
von  Beruhigungsmitteln  könnte  dazu  beitragen,  das  ge- 
störte Verhalten  des  Berauschten  zu  mildern,  wodurch 
Schäden  an  der  eigenen  oder  an  anderen  Personen  ver- 
hütet werden  könnten.  Was  den  Gebrauch  von  Medika- 
menten betrifft,  die  das  Blutalkoholniveau  schnell  herab- 
setzen könnten,  so  muss  festgestellt  werden,  dass  kein 
Beweis  dafür  vorliegi:,  dass  irgend  eines  dieser  Medika- 
mente wirklichen  Wert  hat  (H.  Kalant,  G.  Sereney  und 
R.  Charhlois).  Andererseits  sollten  Ernährungsmängel  und 
Stoffwechselstörungen  nicht  übersehen  und  die  ersten 
Schritte  zu  ihrer  Beseitigung  unternommen  werden. 

In  diesem  ersten  Stadium  der  Behandlung  von  Personen, 
die  gegen  das  Verbot  der  Trunkenheit  in  der  Öffentlich- 
keit verstossen  haben,  besteht  die  Hauptaufgabe  des  Psy- 
chiaters darin,  die  Art  und  Schwere  einer  bestehenden 
psychischen  Erkrankung  und  der  vorliegenden  Trunksucht 
festzustellen,  den  dadurch  verursachten  intellektuellen 
Schaden  sowie  die  Prognose,  die  Notwendigkeit  und  die 
Möglichkeiten  einer  Therapie.  Ein  Team  von  Fachleuten 
sollte  diese  Therapie  bestimmen,  die  in  einem  dafür  am 
besten  geeigneten  Behandlungszentrum  durchgeführt  wer- 
den sollte. 

Unmittelbar  nach  seiner  Ernüchterung  dürfte  der  Patient 
in  der  richtigen  psychischen  Verfassung  sein,  eine  Moti- 
vierung für  weitere  Behandlung  aufzubauen,  hauptsäch- 
lich dank  der  höchst  unangenehmen  Erfahrung,  die  er 
gerade  durchgemacht  hat;  seine  Einstellung  dürfte  noch 
verstärkt  werden  durch  die  positive  Haltung,  die  er  bei 
dem  Behandlungsstab  gefunden  hat  und  das  Fehlen  jeg- 
licher strafenden  Einstellung.  Die  Sozialarbeiter  sollten 
in  diesem  frühen  Stadium  mit  dem  Studium  der  Vor- 
geschichte und  des  Milieus  des  Patienten  beginnen. 

3.  Das  Team  der  Fachleute  wird  in  seinen  Entscheidungen 
von  vielen  Überlegungen  geleitet  werden,  die  medizinischer. 
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psychiatrischer,  psychologischer  und  sozialer  Natur  sein 
werden.  Patienten,  die  wegen  medizinischer  oder  chirur- 
gischer Erkrankungen  Krankenhausbehandlung  benötigen, 
sollten  in  ein  allgemeines  Krankenhaus  überwiesen  und 
dort  so  lange  behandelt  werden,  wie  es  ihr  Zustand  erfor- 
dert, ungeachtet  ihres  Alkoholismus  und  ihrer  gesellschaft- 
lichen und  ökonomischen  Stellung.  Patienten,  die  psychia- 
trischer Behandlung  bedürfen,  sollten  entweder  in  die  psy- 
chiatrische Abteilung  eines  allgemeinen  Krankenhauses 
oder  in  ein  psychiatrisches  Krankenhaus  aufgenommen 
werden.  Wo  ein  gut  eingerichtetes,  spezielles  Behandlungs- 
zentrum für  Alkoholkranke  besteht,  ist  die  Aufnahme  dort- 
selbst  im  Hinblick  auf  die  weitere  Therapie  und  Forschung 
vorzunehmen.  Wenn  der  Patient  nach  seiner  Ernüchterung 
körperlich  und  psychisch  verhältnismässig  gut  funktio- 
niert, würden  weitere  Massnahmen  von  den  sozialen  und 
wirtschaftlichen  Verhältnissen  des  Patienten  abhängen, 
wobei  der  Familienstand,  die  Lebensbedingungen,  Beschäf- 
tigung und  finanzielle  Lage  in  Betracht  gezogen  werden 
sollten. 

Die  Bedeutung  eines  fortgesetzten  therapeutischen  Kon- 
taktes sollte  in  jedem  einzelnen  Fall  sowohl  dem  Patienten 
als  auch  seinen  Angehörigen,  Freunden  und  den  Sozial- 
fürsorgestellen klargemacht  werden.  Die  weitere  Behand- 
lung könnte  nach  dem  ersten  Stadium  des  therapeutischen 
Kontaktes  in  verschiedenen  Behandlungsstätten  durch- 
geführt werden.  In  Fällen,  in  denen  ernste  körperliche  oder 
psychische  Störungen  oder  beide  bestehen,  wäre  die  ent- 
sprechende Behandlung  in  einer  Behandlungsstelle  für 
alkoholische  Patienten  gegeben,  wobei  dem  körperlichen 
Zustand  die  gleiche  Beachtung  geschenkt  werden  sollte,  wie 
den  psychischen  Störungen  oder  jenen  der  Persönlichkeit, 
und  zwar  in  Form  von  individueller  oder  Gruppenpsycho- 
therapie, sowie  durch  Erziehungsmethoden  in  Form  von 
Vorträgen,  Lehrfilmen,  Diskussionsgruppen,  Beschäfti- 
gungstherapie und  Erholungstherapie.  Milieueinflüsse  soll- 
ten beobachtet  und  in  Situationen  angewandt  werden,  in 


welchen  sich  therapeutische  Gemeinschaften  wohl  vonein- 
ander unterscheiden,  wobei  jedoch  zu  beachten  ist,  dass 
alle  die  Tatsache  gemeinsam  haben,  dass  der  chronische 
Alkoholismus  zum  grossen  Teil  eine  Verhaltensstörung 
darstellt,  die  Verbesserung  durch  soziale  Interaktionen 
erfordert. 

Behandlung  in  '‘Halbweghäusern”  (half-way  houses)  oder 
in  Tages-  oder  Nachtkliniken  wird  für  jene  Patienten  emp- 
fohlen, die  entweder  aus  dem  Krankenhaus  entlassen  wor- 
den sind  oder  welchen  es,  ohne  überhaupt  im  Krankenhaus 
untergebracht  worden  zu  sein,  dank  ihrer  sozialen  Stel- 
lung möglich  wäre,  einen  Teil  ihrer  Zeit  entweder  zu 
Hause  oder  in  ihrem  Beruf  zu  verbringen.  Diese  Behand- 
lungszentren bieten  ähnliche  therapeutische  und  erziehe- 
rische Möglichkeiten  wie  ein  Krankenhaus  und  sind  im 
Wesentlichen  als  Übergang  von  dem  beschützten  Leben  im 
Krankenhaus  zu  jenem  in  der  Gemeinde  gedacht. 

Die  ambulante  Behandlung  sollte  dann  einsetzen,  wenn  die 
Krankenhausbehandlung  oder  eine  andere,  nicht  24  Stun- 
den anhaltende  Behandlungsart,  abgeschlossen  wurde. 
Ambulante  Behandlung  kann  entweder  durch  den  Hausarzt 
oder  in  einem  speziellen  Ambulatorium  für  alkoholische 
und  süchtige  Patienten  durchgeführt  werden.  In  gewissen 
Fällen  ist  psychiatrische  Behandlung  angezeigt,  die  auf  die 
psychischen  oder  Persönlichkeitsstörungen  ausgerichtet 
ist.  Da  sich  zahlreiche  alkoholische  Patienten  emotionell 
und  körperlich  von  der  Gesellschaft  isoliert  haben,  was  in 
besonders  hohem  Masse  für  die  rückfälligen  Trunkenheits- 
delinquenten gilt,  so  trachtet  der  Psychiater,  den  Ursprung 
und  die  Gründe  für  diesen  Entfremdungsprozess  aufzu- 
decken, um  die  Wiederherstellung  der  gesellschaftlichen 
und  emotionellen  Bindungen  zu  erleichtern.  Die  Gruppen- 
therapie scheint  eher  geeignet  zu  sein,  diesen  Vorgang  zu 
beschleunigen,  da  sie  dem  Patienten  mehr  Möglichkeiten 
bietet,  therapeutische  Beziehungen  mit  der  Gruppe  und 
eine  Übertragung  auf  die  letztere  herzustellen,  als  der  glei- 


127 


che  therapeutische  Vorgang  mit  dem  Psychotherapeuten 
allein.  Die  Erkenntnis,  dass  auch  andere  Menschen  ähn- 
liche Probleme  haben,  die  Entwicklung  von  Mitgefühl  und 
Interesse  für  diese  Mitmenschen  und  deren  Probleme,  sowie 
die  Aufnahme  in  die  Gruppe  und  Teilnahme  an  den  Tätig- 
keiten derselben,  fördern  die  Bereitschaft  des  Patienten, 
sich  zu  erschliessen,  zu  kommunizieren,  mitzuarbeiten  und 
sich  mit  der  Gruppe  zu  identifizieren. 

Andererseits  gibt  es  gewisse  Fälle,  in  welchen  die  Natur 
der  persönlichen  Probleme  des  Patienten,  seine  innere  Be- 
teiligung daran,  sein  Persönlichkeitstypus  und  seine  tief 
verankerten  Verhaltensweisen  es  ihm  entweder  niemals 
oder  zumindest  zeitweise  nicht  ermöglichen,  an  der  Grup- 
pentherapie teilzunehmen.  Vorausgesetzt,  dass  Psycho- 
therapie angezeigt  ist  und  eine  positive  therapeutische 
Beziehung  zu  dem  Therapeuten  nach  einer  gewissen  Zeit 
hergestellt  werden  kann,  dürfte  der  Patient  eine  gute  Mög- 
lichkeit haben,  aus  der  fortgesetzten  Teilnahme  an  dieser 
Art  von  Therapie  Nutzen  zu  schöpfen.  Es  wird  jedoch 
immer  eine  gewisse  Anzahl  von  Patienten  geben,  die  aus 
verschiedenen  Gründen  (geistiges  Niveau,  übermässiger 
Widerstand  usw.)  ungeeignet  sind,  sich  einer  dynamischen, 
analytisch  orientierten  Psychotherapie  zu  unterziehen.  In 
solchen  Fällen  dürften  physikalische  Behandlungsmethoden 
(z.  B.  medikamentöse  Therapie)  oder  geeignete  Arten  der 
Verhaltungstherapie,  die  auf  der  Lerntheorie  fusst,  dazu 
verhelfen,  die  Symptome  entweder  zu  beseitigen  oder 
wenigstens  zu  bessern  und  damit  die  Anpassung  an  die 
Gesellschaft  und  das  Berufsleben  zu  erleichtern. 

Die  Heranziehung  religiöser  Einflüsse,  entweder  mit  der 
Hilfe  des  Seelsorgers  oder  von  religiösen  Organisationen, 
kann  in  einer  Anzahl  von  Fällen  von  beachtlicher  Wirkung 
sein.  Das  gleiche  gilt  auch  für  die  Teilnahme  an  der  Alco- 
holics  Anonymus-Bewegung,  deren  empirische  Erfolge  in 
der  Behandlung  von  Alkoholikern  nicht  unterschätzt  wer- 
den sollen. 
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Fürsorgerische  Massnahmen,  die  sowohl  in  der  Beratung 
des  Patienten  und  seiner  Umgebung,  als  auch  in  der  Hilfe 
für  eine  Anstellung  und  materielle  Angelegenheiten  beste- 
hen, sollten  einen  integrierenden  Bestandteil  der  Behand- 
lung jedes  einzelnen  Falles  bilden.  Die  beste  medizinische 
und  psychiatrische  Behandlung  kann  sich  auf  die  Dauer 
als  unwirksam  erweisen,  solange  diejenigen  sozialen  und 
wirtschaftlichen  Bedingungen  des  Patienten  unverändert 
bleiben,  die  in  seinem  Leben,  bevor  er  am  Alkoholismus 
erkrankte,  und  als  Folge  des  letzteren  vorherrschten. 

Aus  der  Vielfalt  der  entweder  einzeln  oder  in  kombinierter 
Form  angewandten  therapeutischen  Methoden  erkennt 
man,  dass  nur  ein  sorgfältig  geplantes  und  gut  ausbalan- 
ziertes  Vorgehen  Aussichten  auf  eine  erfolgreiche  Behand- 
lung des  einzelnen  alkoholischen  Patienten,  des  rückfälli- 
gen Alkoholdelinquenten  sowie  der  Beeinflussung  der  Pro- 
blems des  Alkoholismus  im  allgemeinen  haben  kann. 

4.  Selbst  hartgesottene  Skid-row-Fälle  dürften  einer  Behand- 
lung eher  zugänglich  werden,  wenn  sie  vor  die  Wahl  zwi- 
schen Skid-row  und  dem  Gefängnis  gestellt  werden.  Wo 
die  Behandlung  in  einer  Anstalt  notwendig  ist,  sollte  sie 
in  Rehabilitierungszentren  erfolgen,  die  mit  Einrichtungen 
für  psychiatrische  und  medizinische  Behandlung,  Einzel- 
oder Gruppenpsychotherapie,  Beschäftigungstherapie,  Ar- 
beitstherapie, Erholungstherapie,  Erziehung  und  Umschu- 
lung versehen  sind  und  fürsorgerische  Verbindungen 
haben.  Dem  Patienten  muss  das  Gefühl  gegeben  werden, 
dass  er  willkommen  ist,  wieder  ein  Mitglied  der  Gesell- 
schaft zu  werden,  und  dass  eine  Gruppe  bereit  ist,  ihn  als 
gleichberechtigt  mit  allen  Rechten  und  Pflichten  anzuneh- 
men. Wenn  alle  Personen  und  Organisationen,  die  an  der 
Behandlung  und  Rehabilitierung  des  Skid-row-alkoholi- 
schen  Patienten  beteiligt  sind,  bereit  sind,  ihre  Bemühun- 
gen auch  im  Falle  von  Rückfällen  fortzusetzen,  dann 
besteht  die  Möglichkeit,  dass  ein  solcher  Patient  seine  Skid- 
row-Existenz  für  immer  aufgeben  könnte  und  die  volle 
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Verantwortung  des  Lebens  des  Erwachsenen  auf  sich 
nimmt,  im  Gegensatz  zu  seiner  regressiven  Lebensweise  auf 
Skid-row.  Es  wäre  natürlich  ein  sehr  ernster  Fehler,  die 
ausserordentlichen  Schwierigkeiten  zu  unterschätzen,  die 
in  der  Behandlung  von  einer  Gruppe  von  Menschen  liegen, 
die  nicht  nur  weitgehend  chronische  Alkoholiker  geworden 
sind,  sondern  die  auch  so  weit  in  ihrer  gesellschaftlichen 
Entfremdung  fortgeschritten  sind,  dass  dies  ernstlich  ihre 
Rehabilitierung  und  Resozialisierung  beeinträchtigt. 

5.  Rechtsverletzungen,  die  von  Alkoholikern  begangen  wer- 
den, sollten  strafbar  sein,  wobei  jedoch  der  verringerten 
Urteilsfähigkeit  zu  der  Zeit  Rechnung  getragen  werden 
sollte,  als  sich  die  Person  unter  dem  Einfluss  der  Alkohol- 
wirkung befunden  hat  und  die  den  Prinzipien  der  foreni- 
schen  Psychiatrie  vergleichbar  sein  dürften,  die  sich  mit 
psychisch  kranken  Rechtsbrechern  zu  befassen  hat.  Aber 
nur  das  strafrechtliche  Vergehen  als  solches,  und  nicht 
die  Trunkenheit,  sollten  der  Gegenstand  des  Gerichtsver- 
fahrens sein.  Man  kann  ruhig  annehmen,  dass  der  Alkohol 
bloss  die  bestehenden  Aggressionen  auslöst,  indem  er  das 
Über-Ich  der  Person  abschwächt.  Würde  man  den  Rechts- 
bruch übersehen,  dann  könnten  die  aggressiven  Tendenzen 
und  die  Kriminalität  verstärkt  werden,  besonders  wenn  den 
regressiven  Tendenzen  Rechnung  getragen  wird,  die  bei 
der  Mehrzahl  der  Alkoholiker  vorgefunden  werden. 
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13.  ZUSAMMENFASSUNG  UND  SCHLUSS 


Das  eingehende  Studium  einer  verhältnismässig  grossen 
Untersuchungsreihe  von  rückfälligen  Trunkenheitsdelinquenten 
ergibt  die  Möglichkeit,  Einblicke  in  die  Psychopathologie  sowie 
die  Organpathologie  und  den  sozialen  Abstieg  gewisser  chroni- 
scher Alkoholiker  zu  gewinnen  und  aus  den  Untersuchungs- 
befunden Schlüsse  pathogenetischer,  prognostischer  und  thera- 
peutischer Art  zu  ziehen. 

1.  Psychopathologie 
Psychopathologische  Syndrome  fanden  sich  in  jedem  ein- 
zelnen Falle ; es  handelte  sich  um  Psychosen  der  schizophrenen 
und  manisch-depressiven  Formenkreise,  Neurosen  sowie  Per- 
sönlichkeitsstörungen im  Sinne  der  Psychopathien.  Diese  Syn- 
drome, die  als  Resultat  von  Umwelteinflüssen  bei  Vorliegen 
gewisser  konstitutioneller  Faktoren  aufgefasst  werden,  sind 
nicht  die  Folgen  des  chronischen  Alkoholismus.  Der  Alkohol- 
missbrauch ist  vielmehr  ein  von  vorneherein  zum  Misslingen 
verurteilter  Versuch,  die  psychischen  Störungen  zu  bekämpfen 
und  die  inneren  Spannungszustände  sowie  die  Schwierigkeiten 
im  täglichen  Leben  zu  überwinden.  Der  Alkoholismus  ist  dem- 
nach keine  Krankheit  im  eigentlichen  Sinne,  sondern  der  Aus- 
druck und  das  Ergebnis  tief  sitzender  Psychopathologie,  die 
ihrerseits  durch  die  toxischen  Schäden  des  Alkohols  manifest 
oder  verschlimmert  wird. 

2.  Organpathologie 

Der  chronische  Alkoholmissbrauch  führt  zu  teils  rever- 
siblen, teils  irreversiblen  und  fortschreitenden  Krankheitspro- 
zessen, von  welchen  als  die  wichtigsten  am  untersuchten  Kran- 
kenmaterial die  folgenden  angeführt  werden: 

a)  Zentrales  und  peripheres  Nervensystem: 
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Hirnkrampfleiden,  teils  unzweifelhaft  traumatischer  Ge- 
nese, teils  unbestimmter  Ätiologie,  wobei  jedoch  ein  Zusam- 
menwirken toxischer  Schädigungen  mit  Hirnverletzungen  unter 
Alkoholeinwirkung  wahrscheinlich  ist.  Diese  Himschäden  wur- 
den im  untersuchten  Patientenmaterial  weit  häufiger  vorgefun- 
den als  in  der  Allgemeinbevölkerung  und  sogar  bei  chronischen 
Alkoholikern  aus  höheren  sozialen  Schichten. 

Gedächtnisstörungen  vorübergehender  und  dauernder 
Natur,  die  ersteren  meistens  toxisch  bedingt,  die  letzteren  als 
Ausdruck  organischer  Hirnschäden. 

Alkoholpolyneuritis,  meistens  als  Residualsyndrom  zur 
Zeit  der  Untersuchung,  fand  sich  bei  einer  erheblichen  Zahl 
der  Untersuchten,  wohl  als  Folge  der  toxischen  Alkoholwirkung 
im  Verein  mit  Nährmangelschäden,  Witterungseinflüssen  und 
mechanischen  Schädigungen. 

b)  Tuberkulose  wurde  in  einem  bedeutend  höheren  Pro- 
zentsatz der  Fälle  als  bei  der  Allgemeinbevölkerung  festgestellt, 
was  um  so  mehr  ins  Gewicht  fällt,  als  die  Zahl  der  Tuberkulose- 
fälle am  Untersuchungsort  aussergewöhnlich  gering  ist.  Das 
Zusammentreffen  von  Tuberkulose  und  Alkoholismus  trägt  in 
erheblichem  Masse  dazu  bei,  die  beiden  Krankheiten  eigenen 
therapeutischen  Schwierigkeiten  und  ungünstige  Prognosen  zu 
verschärfen. 

c)  Leber  Schädigung  wurde  bei  18%  der  untersuchten 
Patienten  festgestellt,  wobei  der  Prozentsatz  an  Leberzirrhose 
bloss  6,5%  betrug,  während  bei  den  übrigen  Patienten  angenom- 
men werden  konnte,  dass  es  sich  um  reversible  Leberschäden 
handelte. 

d)  Funktionelle  Magen-Darmstörungen  wurden  in  über' 
14%  gefunden,  wobei  jedoch  der  Prozentsatz  an  peptischen 
Geschwüren  (über  8%)  entgegen  den  Erwartungen  ungefähr 
jenem  der  Allgemeinbevölkerung  entsprach.  Andererseits  waren 
die  Operationsergebnisse  schlechter  als  bei  den  nichtalkoholi- 
schen Patienten. 
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3.  Handelt  es  sich  demnach  beim  Alkoholismus  um  den 
Ausdruck  latenter  sowohl  als  manifester  Psychopathologie  mit 
weitreichenden  Konsequenzen  medizinischer  und  sozialer  Art, 
so  kann  naturgemäss  nur  eine  auf  die  Ätiologie  gerichtete 
Therapie  erfolgversprechend  sein. 

a)  Diese  erfordert  ein  eingehendes  Studium  der  Psyche 
des  Patienten,  ebenso  wie  jenes  der  Umwelteinflüsse,  die  zum 
Alkoholmissbrauch  und  schliesslich  zum  Alkoholismus  geführt 
haben.  Auf  Grund  der  Ergebnisse  der  diagnostischen  Erfassung 
der  dem  Alkoholismus  zugrundeliegenden  Psychopathologie  soll 
ein  den  Bedürfnissen  und  Möglichkeiten  des  Patienten  entspre- 
chendes Behandlungs-  und  Rehabilitierungsprogramm  ausgear- 
beitet werden,  welches  über  die  Alkoholabstinenz  hinausgehend 
dem  Patienten  Einsicht  und  Verständnis  für  seine  psychischen 
Vorgänge  und  daraus  resultierenden  Verhaltensweisen  ver- 
schaffen soll. 

b)  Somatische  Gesundheitsschäden,  sowohl  solche,  die 
als  Folge  des  Alkoholmissbrauches  und  der  mit  diesem  einher- 
gehenden Lebensumständen  entstanden  sind,  als  auch  jene,  die 
mit  dem  Alkoholismus  in  keinem  Zusammenhang  stehen,  sollen 
einer  entsprechenden  Therapie  zugeführt  werden.  Das  Ziel  der 
Behandlung  soll  in  der  Erreichung  einer  dem  Alter  entsprechen- 
den körperlichen  und  geistigen  Leistungsfähigkeit  und  Wohl- 
befinden gesehen  werden,  die  zusammen  mit  der  neugewonnenen 
Einsicht  und  Selbsterkenntnis  die  Resozialisierung  des  Patienten 
ermöglichen  kann. 

c)  Die  Erreichung  dieses  Zieles,  körperliche  sowie  geistige 
Gesundung  und  Wiedereingliederung  in  die  Gemeinschaft,  erfor- 
dert eine  enge  Zusammenarbeit  zwischen  Angehörigen  verschie- 
dener Berufe  (Ärzte,  Psychologen,  Sozialarbeiter,  Pflegeperso- 
nal, Arbeitstherapeuten,  usw.)  einerseits  und  den  zuständigen 
Behörden  andererseits.  Nur  wo  diese  Zusammenarbeit  her- 
gestellt und  so  reibungslos  wie  möglich  aufrechterhalten  wird, 
kann  es  gelingen,  das  Problem  der  Alkoholkrankheiten  erfolg- 
reich anzugreifen  und  einer  Lösung  näherzukommen. 
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d)  In  Analogie  mit  anderen  sozialen,  insbesondere  Infek- 
tionskrankheiten, wird  der  Prophylaxe  in  Hinkunft  sowohl  in 
der  Forschung  als  auch  in  der  Praxis  eine  bedeutend  grössere 
Rolle  zukommen  müssen  als  bisher.  Auf  diesem  Gebiete  ist  ein 
grosszügig  angelegtes  Programm  und  eine  enge  Zusammenarbeit 
aller  beteiligten  Kreise  ebensso  wichtig  wie  auf  dem  Gebiete  der 
Therapie.  Die  erforderliche  Aufklärungstätigkeit  über  alle 
Aspekte  des  Alkoholkonsums,  Alkoholmissbrauches,  Alkoholis- 
mus und  deren  Folgen  für  das  Individuum,  die  Familie  und  die 
Gemeinschaft  soll  alle  Bevölkerungsschichten  und  Altersstufen 
mit  Hilfe  aller  zur  Verfügung  stehenden  Methoden  der  Massen- 
media erfassen  und  unermüdlich  fortgesetzt  werden.  Krankheits- 
fälle körperlicher  und  psychischer  Natur,  insbesondere  bei 
Jugendlichen,  sollen  nicht  nur  vom  medizinischen  und  psychiatri- 
schen Standpunkt  aus  erfasst  und  behandelt  werden,  sondern 
auch  im  Hinblick  auf  die  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit 
der  Neigung  zum  Alkoholmissbrauch  als  dem  am  ehesten  zu- 
gänglichen Ausweichsmittel  betrachtet  werden,  um  entspre- 
chende Massnahmen  ergreifen  zu  können,  ehe  zuviel  Schaden 
angerichtet  wurde. 

e)  Als  eines  der  wichtigsten  Probleme  der  Prophylaxe 
und  Behandlung  des  Alkoholismus  wird  die  Einstellung  nicht 
nur  des  Laienpublikums,  sondern  auch  der  Ärzte  und  Vertreter 
der  mit  Alkoholproblemen  befassten  Berufskreise  gegenüber 
dem  Alkohol  einerseits  und  dem  Alkoholismus  und  dessen  Fol- 
gen andererseits  angesehen.  Im  allgemeinen  wird  der  Alkohol 
seit  undenklichen  Zeiten  als  Nahrungsmittel,  Arzneimittel,  Sor- 
genbrecher und  als  wirksames  Mittel  zur  Anbahnung  geselliger 
Beziehungen  verwendet  und  gepriesen.  Diese  durchaus  positive 
Einstellung  verwandelt  sich  jedoch  bereits  beim  Anblick  vor- 
übergehender Folgen  des  Alkoholgenusses,  nämlich  der  Trunken- 
heit, ins  Gegenteil,  wobei  sich  diese  negative  Haltung  gegenüber 
den  anhaltenden  Folgen  des  Alkoholmissbrauches,  und  zwar 
Alkoholismus  und  dessen  psychischen,  körperlichen  und  sozialen 
Komplikationen,  weitgehend  verschärft  und  ihren  Ausdruck  in 
Ablehnung,  Verachtung  sowie  unverblümtem  oder  verschleier- 
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tem  Hass  findet.  Diese  Haltung  gegenüber  dem  alkoholischen 
Patienten,  die  übrigens  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  jener  vielen 
Geisteskrankheiten  gegenüber  auf  weist,  führt  naturgemäss  zu 
einer  Verschärfung  der  dem  Alkoholismus  zugrundeliegenden 
psychischen  Konflikte  sowie  zur  gesellschaftlichen  Ostrazisie- 
rung  und  beruflichen  Schädigung,  die  in  hohem  Masse  dazu  bei- 
tragen, das  Leiden  zu  perpetuieren  und  den  sozialen  Abstieg  zu 
beschleunigen,  ebenso  wie  sie  als  Hemmschuh  in  bezug  auf 
therapeutische  Massnahmen  jeglicher  Art  wirken.  Daraus  ergibt 
sich  die  Notwendigkeit,  sowohl  die  Ärzteschaft  als  auch  das 
Laienpublikum  zur  Auffassung  zu  bekehren,  dass  der  alkoholi- 
sche Patient  nicht  von  vorneherein  als  Sünder  oder  asoziales, 
zu  jeder  Übeltat  bereites  Individuum,  sondern  als  psychisch 
Kranker  angesehen  werden  soll,  der  Hilfe  und  Entgegenkommen 
ebenso  braucht  wie  ein  Kranker,  dessen  Leiden  sich  ohne  den 
Missbrauch  von  Alkohol  entwickelt  und  manifestiert. 

4.  Die  Frage  nach  dem  Zusammenhang  zwischen  Alkohol 
und  Alkoholismus  einerseits  und  Verbrechen  andererseits  kann 
nicht  unbedingt  in  dem  Sinne  beantwortet  werden,  dass  das  letz- 
tere eine  direkte  Folge  des  ersteren  ist.  Es  ist  vielmehr  anzuneh- 
men, dass  ein  Mensch,  der  unter  dem  Einfluss  von  Alkohol  ver- 
brecherische Handlungen  begeht,  kein  genügend  stark  entwickel- 
tes Über-Ich  besitzt,  um  ihn  vor  Verbrechen  zu  bewahren.  Die 
durch  die  Alkoholeinwirkung  bewirkte  Enthemmung  setzt  die  im 
nüchternen  Zustande  notdürftig  kontrollierten  Aggressionen  frei 
und  dem  Begehen  von  Verbrechen  steht  nichts  mehr  im  Wege. 
Die  Art  der  Rechtsbrüche  ist  je  nach  Alter,  Psychopathologie, 
sozialen  Einflüssen  und  der  Dauer  der  Alkoholmissbrauches  ver- 
schieden. Die  Zusammenhänge  zwischen  Alkoholgenuss,  Alkohol- 
missbrauch und  Alkoholismus  einerseits  und  Verbrechen  und 
Psychopathologie  andererseits  sind  für  das  Individuum  und  die 
Gesellschaft  von  weittragender  Bedeutung. 

5.  Eine  eigene  Theorie  zur  Erklärung  des  Phänomens 
des  Skid-row-Alkoholikers  und  rückfälligen  Trunkenheitsdelin- 
quenten fusst  auf  den  psychodynamischen  Ansichten  über  das 
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Unbehagen  in  der  Kultur.  Zufolge  dieser  Theorie  treten  gewisse 
Persönlichkeitstypen  und  psychisch  Kranke,  um  den  frustrieren- 
den Einschränkungen  der  Zivilisation  in  bezug  auf  sexuelle  und 
aggressive  Triebe  zu  entgehen,  den  Fluchtweg  in  die  Alkohol- 
krankheit und  im  Zusammenhang  damit  in  die  Randexistenz  auf 
dem  niedrigsten  sozialen  Niveau  an. 
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